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AMEE: American Association for Medical Education. 
CASPe: Critical Appraisal Skills Programme España. 
CENS: Cirugía Endoscópica Nasosinusal. 
CGAD: Cirugía General y del Aparato Digestivo. 
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DOPS: Direct Observation of Procedural Skills. Observaciones directas de habilidades. 
EBCM: Educación Basada en Competencias Médicas. 
ECOE: Examen Clínico Objetivo Estructurado. 
EOM: Preguntas de Elección de Opciones Múltiples. 
FEA: Facultativo Especialista de Área. 
FORMIR: Formación MIR. 
INCUAL: Instituto Nacional de Cualificaciones. 
MIR: Médico Interno Residente. 
MFyC: Medicina de Familia y Comunitaria. 
MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
OCDE: Organization for Economic Cooperation and Development. 
OMS: Organización Mundial de la Salud. 
ORL: Otorrinolaringología. Otorrinolaringólogo. 
R1: Residente de Primer año de Especialidad. 
R2: Residente de Segundo año de Especialidad. 
R3: Residente de Tercer año de Especialidad. 
R4: Residente de Cuarto año de Especialidad. 
RCP: Reanimación Cardio-Pulmonar. 
SAS: Servicio Andaluz de Salud. 
SEMI: Sociedad Española de Medicina Interna. 
SNS: Sistema Nacional de Salud. 
SEORL: Sociedad Española de Otorrinolaringología y Patología Cérvico-Facial. 
SORLA: Sociedad Andaluza de Otorrinolaringología. 
UEMS: European Union of Medical Specialists. 
WPBA: Work-Place Based Assessment. 
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 El sistema MIR español atesora un elevado prestigio en la formación de los 
médicos internos residentes, tanto a nivel nacional como internacional, haciendo que 
los residentes formados en España resulten ampliamente valorados en la mayoría de 
los países de nuestro entorno e, incluso, demandados. Sin embargo, esta 
consideración global se encuentra cuestionada al desagregar esta visión global entre 
las distintas especialidades, centros formativos y unidades docentes. 
 
La calidad de la formación de los residentes de otorrinolaringología (ORL) es un 
asunto que ha interesado tradicionalmente tanto a los propios residentes como a las 
unidades docentes y a las instituciones que tutelan y gestionan su formación. Pero este 
interés se ha llegado a transformar en preocupación cuando en esta especialidad han 
desparecido los estímulos competitivos entre unidades docentes para ofrecer la mejor 
formación al acreditarse cada vez más servicios de ORL, no desacreditarse ninguno 
(salvo circunstancias extremas) y prácticamente hacer coincidir el número de las plazas 
ofertadas en cada convocatoria anual con el de las plazas acreditadas. 
 
La ausencia de obligatoriedad en la utilización de instrumentos de evaluación y 
el desconocimiento sobre la incorporación de nuevas metodologías y herramientas 
docentes, acrecientan las incertidumbres sobre si es equiparable la calidad de los 
especialistas en otorrinolaringología que se forman en las unidades docentes 
españolas, si existen desequilibrios formativos que reflejen por un lado falta de 
equidad en la disponibilidad y utilización de lo recursos docentes y por otro lado una 
falta de utilización de metodologías, y si esta formación es equiparable a la que están 
ofreciendo los países punteros en la especialidad. 
 
El artículo publicado por Suárez et al1, en el que se analizaba el estado de las 
unidades docentes de ORL acreditadas en España en el año 2008, desveló la existencia 
de una amplia variabilidad de su capacidad formativa en cuanto a infraestructura, 
recursos humanos, dotación en aparataje y equipamiento, y actividad (Tabla 1). En 
este exhaustivo estudio se pusieron de manifiesto relevantes carencias formativas en 
múltiples áreas de la especialidad en muchas unidades, a las que se les propuso 
opciones de mejora, resultando un número menor el de unidades docentes plenamente 
aptas para ofrecer una formación especializada integral y completa.  
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Las fórmulas evaluativas que se emplean actualmente en las unidades docentes 
de ORL españolas se ajustan a la normativa vigente para la globalidad de las 
especialidades pero no profundizan en la evaluación del grado de cumplimiento de 
todos y cada uno de los objetivos docentes incluidos en el programa oficial de la 
especialidad de otorrinolaringología2 ni de los objetivos docentes del logbook propuesto 
por la European Union of Medical Specialists (UEMS)3,4. 
 
El sustrato contenedor de las evidencias que acreditan que un residente 
dispone de la competencia suficiente en cada uno de los objetivos docentes que el 
propio programa oficial considera necesarios para que un especialista en 
otorrinolaringología disponga de la calidad precisa para desarrollar su trabajo como 
titulado se reduce al Libro del Médico Especialista en Formación5 o Libro del Residente. 
El formato de este documento ha sido reiteradamente cuestionado por múltiples 
motivos, como, por ejemplo, estar aún elaborado en formato papel en la era de los 
documentos digitales e Internet, constituir un simple registro de actuaciones no 
evaluadas metódicamente, no disponer de elementos indexadores de las aportaciones 
que registran los residentes, no permitir recoger pruebas y evidencias de las 
actuaciones de los residentes y, sobre todo, no ofrecer un más que necesario feed-
back que informe al residente sobre el grado de cumplimiento de sus objetivos 
formativos y el desempeño de sus competencias, así como de los objetivos que aún le 
falta por adquirir. La extensa aplicación de modernas metodologías docentes y de 
nuevas herramientas formativas en los países de nuestro entorno, que superan 
ampliamente las limitaciones del Libro del Residente español6, incrementa aún más la 
incertidumbre sobre la calidad de la formación de los residentes de otorrinolaringología 
en España.   
 
En este escenario faltaba por conocer la visión del residente de 
otorrinolaringología sobre su propia formación, sobre su conocimiento de los objetivos 
docentes que los distintos programas formativos establecen, sobre las fórmulas que los 
residentes aplican para suplir las deficiencias de sus unidades docentes cuando éstas 
tienen lugar y el propio residente la detecta, sobre su conocimiento de las nuevas 
metodologías docentes y las herramientas formativas puestas a su disposición. 
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Tabla 1. Listado de puntuaciones de los servicios ORL españoles según su capacidad docente 
y de evaluación. Tomada del informe de acreditación de las Unidades Docentes de ORL en 
España del año 20081 
 
 
El conocimiento de cómo perciben los residentes de ORL de las unidades 
docentes españolas la gestión de su proceso formativo y de sus resultados a la luz de 
las nuevas metodologías y herramientas docentes contribuiría a completar la 
información puramente cuantitativa aportada por el conocimiento de las 
disponibilidades docentes basadas únicamente en estructura y recursos, y permitiría el 
diseño de nuevos programas y planes formativos orientados a la obtención de la 
equidad en la formación de todos los residentes de ORL de España con los más altos 
estándares de calidad. 
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La historia de la medicina ha demostrado que eminentes médicos y científicos 
han alcanzado grandes cotas de logro y reconocimiento a través de sus actuaciones 
profesionales y de los avances que han proporcionado a la ciencia médica en completa 
autonomía de desarrollo personal7. La propia historia de la otorrinolaringología8 ofrece 
muchos ejemplos. Desde el especialista en ORL más antiguo de nombre conocido para 
nosotros, como fue el egipcio Sekhet’enach (“el que sanó la nariz del Rey”), hasta los 
modernos Adám Politzer, Bozzini (inventor del “conductor de luz para cavidades 
profundas”), Robert Barany (Premio Nobel en 1914), Maurice Cottle, el barítono 
español Manuel García (padre de la laringología), o más recientemente John Shea y 
William House. Pero la sociedad moderna intenta evitar que sea el azar quien dirija la 
formación de profesionales tan relevantes como son los médicos especialistas9,10 y ha 
establecido completos programas formativos basados en la estructuración de los 
objetivos de aprendizaje, de los contenidos formativos y de los sistemas de evaluación. 
En un momento como el actual, donde ha adquirido un elevado protagonismo el sector 
de la calidad en general y el de la calidad asistencial en particular, no se puede olvidar 
que la primera actuación de acreditación que tuvo lugar en España en el ámbito de la 
sanidad consistió en la acreditación de plazas docentes en los servicios clínicos 
hospitalarios para la formación especializada de los médicos internos residentes11.  
 
La primera experiencia de formación de especialistas mediante la integración 
del médico dentro de un equipo tuvo lugar en 1915 en el Hospital John Hopkins de 
Baltimore. Mediante un sistema basado en la adquisición de conocimientos y 
habilidades a través de la asunción de una progresiva responsabilidad profesional 
controlada y supervisada con arreglo a un programa de docencia establecido. Este 
sistema innovador suponía la incorporación del residente a un grupo en el que de 
forma paulatina iba asumiendo responsabilidades debidamente supervisadas. En 
España, el primer hospital que modificó la forma clásica de entender la doncencia de la 
medicina fue Basurto (Vizcaya), seguido por los hospitales de Santa Cruz y San Pablo 
de Barcelona en 1918. En 1929, se incorporó a esta corriente la Casa de Salud 
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Marqués de Valdecilla de Santander, y en 1935, lo hizo el Instituto de Investigaciones 
Clínicas y Médicas de Madrid. Pero no fue hasta 1978 cuando se establecieron los 
primeros criterios de asignación de plazas docentes MIR12 para la especialidad de ORL, 
siguiendo las pautas marcadas para la acreditación general de plazas especializadas. 
Hasta entonces el sistema de formación quedaba ligado a las disposiciones parciales de 
la Ley de Especialidades de 195513. El Real Decreto aprobado en 1978 facilitaba por fin 
un cuerpo de conocimientos y de exigencias comunes que garantizaban la correcta 
formación de todos los especialistas en España. Dicho Decreto obtuvo mayor 
concreción en 1984, con la publicación del Real Decreto 127/198414, en el que se 
regulaba la formación especializada y la vía para la obtención del título de especialista. 
Se fue ejerciendo algún control sobre las plazas acreditadas a través de los requisitos 
que iban introduciendo sucesivamente los distintos programas de la especialidad que 
elaboraron las diferentes comisiones nacionales de ORL, pero, a día de hoy, no se han 
modificado oficialmente los criterios de acreditación fijados en 1984. 
 
En los últimos años se han producido cambios importantes en el cuerpo de 
conocimientos y en la práctica otorrinolaringológica. El desarrollo de la especialidad y la 
progresiva aplicación de las nuevas tecnologías han generado campos de actuación 
que requieren nuevos conocimientos y habilidades específicas. Por otra parte, las 
tendencias actuales de la medicina en general, como la implantación de la gestión 
clínica, la calidad asistencial y el papel de la bioética, han creado también contenidos 
recientes en el quehacer del especialista, y su peso, especialmente en la sanidad 
pública, los convierten en objetivos necesarios de aprendizaje. El clásico ámbito de 
actuación en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del oído, la nariz, los 
senos paranasales, la boca, faringe, la laringe, la tráquea, el esófago, la cabeza, el 
cuello y la cara y el esqueleto facial se ha ampliado asimismo a la prevención de las 
enfermedades y a la promoción de la salud. 
 
La mayor especialización que se requiere en cada campo de la actual ORL ha 
hecho surgir áreas de superespecialización, cada una de ellas sujeta a sus propios 
cambios, desarrollo tecnológico y tendencias específicas. La superespecialización es ya 
una realidad en los diversos países, situándose Estados Unidos como un ejemplo 
paradigmático, donde la otorrinolaringología se encuentra ampliamente desagregada 
en otología y otoneurología por un lado y cirugía de cabeza y cuello por el otro. Este 
concepto de superespecialización, a priori razonable, está planteando una serie de 
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problemas conceptuales, extensamente debatidos, que incidirían sobre todo en los 
educadores actuales y en los futuros especialistas por el sesgo que esta desagregación 
induciría en una formación integral en todas las ramas de la especialidad. La calidad 
asistencial que aporta la superespecialización en los diversos campos de la ORL debería 
alcanzarse no sólo con la integración de la formación básica en las demás ramas de la 
propia especialidad de ORL, sino con la incorporación de nuevos conocimientos, 
habilidades y cooperación de otras especialidades quirúrgicas afines en un ámbito 
multidisciplinar como cirugía máxilo-facial, cirugía plástica, neurocirugía, etc. Todo este 
entorno, junto con las necesidades de ejecutar procedimientos cada vez menos 
invasivos y que puedan combinar la radicalidad de los tratamientos con la 
confortabilidad para los pacientes exigen también al ORL de hoy una gran versatilidad. 
 
Los problemas de comunicación causados por patologías de la voz, del lenguaje 
y de la audición son un campo del mayor interés para la población. Avances en la 
aplicación de la informática al estudio de la voz (laboratorios de voz) y de la audición 
(otoemisiones, potenciales evocados) exigen infraestructuras avanzadas y 
conocimientos y habilidades de audiología y foniatría. España es uno de los países más 
avanzados del mundo en la detección precoz y universal de la sordera infantil, 
habiendo legislado algunas Comunidades Autónomas incluso para obligarse a llevarlas 
a cabo15. En muchos hospitales se está llegando a alcanzar una cobertura de screening 
de la hipoacusia neonatal superior al 95% de todos los nacimientos16. El 
otorrinolaringólogo necesita además estar bien formado en el campo de la 
rehabilitación audioprotésica y las nuevas ayudas auditivas, ante el despliegue 
tecnológico de avances diversos, y velar por una práctica clínica adecuada y ética. 
 
La cirugía faríngea, por su frecuencia (amigdalectomía17, adenoidectomía, 
cirugía del paladar, etc.) y el compromiso de sus complicaciones18, exige un alto nivel 
de experiencia, ya que la escasa trascendencia vital de las enfermedades por las que 
se indica esta cirugía obliga a los cirujanos ORL a obtener unos resultados excelentes, 
ya que los ciudadanos no aceptarían en ellas ningún mal resultado ni ninguna 
complicación grave o letal. El instrumental diagnóstico y terapéutico es cada día más 
sofisticado y específico, y requiere un aprendizaje cada vez más prolongado para 
adquirir habilidades cada vez más complejas. 
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La cirugía otológica es un área ORL clásica, cuyas patologías tradicionales 
continúan siendo retos en la actualidad (colesteatomas, otosclerosis, vértigo19, 
acúfenos…), pero su campo ahora sobrepasa el nivel del oído para adentrarse en el 
ángulo pontocerebeloso, fosa cerebral media y posterior, agujero rasgado posterior 
(con los abordajes laterales de la base del cráneo) y los dispositivos auditivos 
implantables (coclear, protuberancial, oído medio). 
 
La cirugía nasal y sinusal exige un alto nivel de capacitación técnica en donde la 
habilidad quirúrgica se debe conjugar con los avances tecnológicos en continua 
evolución, permitiendo abordajes endoscópicos y manteniendo abordajes externos. El 
acceso de estructuras antes sólo imaginadas, amplía el clásico campo del ORL para así 
poder alcanzar tratamientos en la órbita, en el sistema lácrimo-nasal y en la base del 
cráneo. La sustitución de técnicas clásicas como la de Caldwell-Luc o de Roux-Denker 
por la cirugía endoscópica nasosinusal no sólo está permitiendo tratar más y mejor a 
los pacientes, obteniendo excelentes resultados de salud20, sino que también consigue 
una mejor gestión de los casos, al poderse efectuar en régimen de cirugía mayor 
ambulatoria (CMA) o de corta estancia. La cirugía de la base de cráneo anterior es una 
cirugía avanzada que incluye abordajes externos para resecciones cráneo-faciales y 
abordajes endoscópicos y mixtos del techo etmoidal, lámina cribosa, órbita, cavum, 
clivus y silla turca/hipófisis. 
 
Los avances tecnológicos (láseres, sistemas quirúrgicos de sección y sellado de 
vasos, el diagnóstico por imagen) y terapéuticos tanto en la otorrinolaringología como 
en otras disciplinas médicas oncológicas (oncología médica, oncología radioterápica) 
han supuesto una modificación radical en la forma de abordar los procesos oncológicos 
de cabeza y cuello. La cirugía oncológica de cabeza y cuello, que hasta hace pocos 
años suponía el mayor volumen quirúrgico de la especialidad ORL hospitalaria, se ha 
reducido drásticamente, dejando paso a recientes protocolos de preservación de 
órgano que los nuevos especialistas deben conocer y practicar. Esta beneficiosa 
circunstancia para los pacientes supone una dificultad inesperada para los especialistas 
en formación, dada la reducción del número de posibilidades formativas derivada de la 
reducción de la cirugía oncológica laríngea y cervical. 
 
La nariz, la mímica facial y el pabellón auricular son estructuras de enorme 
relevancia funcional y estética cuyas alteraciones producen problemas físicos y 
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psicológicos, a veces muy marcados. Los especialistas en otorrinolaringología están 
muy capacitados para acometer su tratamiento quirúrgico al conocer muy bien no sólo 
la anatomía, sino la función, y poseer los medios adecuados para evaluarla, 
preservando al mismo tiempo e incluso mejorando las funciones. 
 
La especialización médica para otorrinolaringología en España comienza una 
vez finalizados los correspondientes seis años de carrera con los que se obtiene la 
titulación de Licenciado en Medicina. Es entonces cuando, mediante un examen de 
ámbito nacional, se dispondrá la elección de plazas según un baremo que engloba la 
nota media final de la carrera y la alcanzada en el examen MIR propiamente dicho. El 
examen consta actualmente de 260 preguntas de múltiple elección con cinco 
posibilidades de la que sólo una es verdadera, que versan sobre aquellos temas que 
aparecen frecuentemente en los tratados utilizados en las facultades de medicina. De 
las 260 preguntas, 250 son las que se tienen en cuenta para el examen y 10 son de 
reserva, siendo muy frecuente el uso de 5 a 8 preguntas de reserva por problemas de 
formulación o erratas de las anteriores. El examen se desarrolla en 5 horas de tiempo 
máximo, y se puede realizar en multitud de sedes designadas por el Ministerio, 
repartidas por todo el territorio español. A diferencia de otras oposiciones, no se 
dispone de temario oficial, pero sí de uno oficioso, elaborado a partir de exámenes de 
convocatorias anteriores (que son públicos) y permiten constatar el número de 
preguntas asignadas a cada materia, así como los temas más destacados. La nota 
obtenida en el examen (75 % de la nota final), junto con la valoración del expediente 
académico (25 % de la misma), permiten clasificar en orden decreciente de puntuación 
a todos los presentados. Los que obtengan las puntuaciones más altas escogerán en 
unos meses después del examen la especialidad y el hospital donde la realizarán. 
 
 El sistema evaluativo al que se someten los MIR en España se sustenta en la 
evaluación anual por parte del tutor médico y de las comisiones locales de docencia de 
las hojas de evaluación del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
(MSSSI)21, complementada con una evaluación final, establecidas en el Real Decreto 
183/2008, de 8 de febrero22, por el que se determinan y clasifican las especialidades 
en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de 
formación sanitaria especializada. Este Real Decreto no propone metodologías 
evaluadoras o exámenes finales que certifiquen la correcta formación especializada 
sanitaria al modo que llevan a cabo otros países de nuestro entorno occidental, 
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dejando ampliamente abiertas las posibilidades evaluativas que se decidan en el 
ámbito de cada Comunidad Autónoma, de cada comisión local de docencia y de cada 
unidad docente. 
 
 Es precisamente la discrecionalidad escasamente verificable en que se efectúa 
la evaluación de los residentes de ORL en España la que ha suscitado las 
incertidumbres sobre una posible falta de equidad en el acceso a recursos formativos y 
la existencia de diferencias geográficas en la formación de los residentes de ORL en 
todo este vasto escenario de clásicos y nuevos conocimientos y habilidades en función 
de la unidad docente que hayan elegido. El objetivo de la presente Tesis se dirige, por 
tanto, a conocer esas posibles carencias formativas y la forma de evaluar el proceso de 
aprendizaje de los residentes de ORL en España, así como de valorar la utilidad de 
FORMIR como herramienta de trabajo en la formación y evaluación de los residentes 
de ORL.  
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3.2.1. EL PROGRAMA ESPAÑOL 
 
Frente a situaciones de países que delegan la elaboración y desarrollo de los 
programas formativos de la especialidad a los centros acreditados para la formación 
especializada, en España la definición tanto de la especialidad como del programa 
formativo se encuentran asumidos por el Estado de forma centralizada para todos las 
unidades docentes acreditadas de todas las Comunidades Autónomas, alcanzando 
incluso un elevado rango normativo dentro de la legislación española. El programa 
oficial de la especialidad de ORL en España se publicó en el Boletín Oficial del Estado 
del 8 de Mayo del 200723, sustituyendo a publicaciones previas. En él se define a la 
otorrinolaringología como “una especialidad médico-quirúrgica que se ocupa de la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las enfermedades del oído y de 
las vías aerodigestivas superiores y de las funciones que derivan de éstas, así como de 
las estructuras cervicales y faciales conectadas o relacionadas con dichas patologías y 
funciones”. 
 
El programa de la especialidad establece un período formativo autorizado de 4 
años, enfocado hacia la formación de un especialista ORL general, dejando para el 
período post-MIR la formación en subespecialidades y en áreas de capacitación 
específica, con el objeto de garantizar mejor la puesta a disposición de la sociedad 
española y europea de especialistas ORL altamente cualificados para ocupar puestos 
de trabajo en cualquier situación24. No debe olvidarse que la mayoría de hospitales de 
cualquier nivel o dimensión cuentan con un servicio de ORL, y que la demanda de 
atención especializada en otorrinolaringología es de las más voluminosas actualmente. 
El programa de ORL no busca formar superespecialistas que sólo puedan trabajar en 
grandes hospitales de referencia, sino que propone los argumentos formativos que 
aseguren la visión integral de atención ORL sobre el paciente enfermo desde una 
perspectiva psico-bio-social y consistente que elude la fragmentación de 
conocimientos25. Es un programa que recoge las tendencias formativas de la ORL 
europea, y que pretende integrar los requerimientos formativos del logbook de la 
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sección de ORL de la UEMS, si bien hay que hacer referencia a que la propuesta 
formativa de la UEMS es contundente al señalar cómo el período formativo para 
otorrinolaringología debería ser de 5 años26. 
 
 El programa se distribuye en una serie de objetivos y habilidades por año, 
distribuidos entre los 4 años requeridos para completar la especialidad. Entre los 
principales objetivos y habilidades se encuentran: 
 
1. Promocionar al médico en la adquisición de conocimientos. 
2. Posibilitar que lleve a cabo los procedimientos exploratorios que le permitan 
diagnosticar y tratar médica y quirúrgicamente las patologías. 
3. Inculcar actividades éticas relacionales, de mejora continua, de 
investigación, de gestión de recursos y de trabajo en equipo. 
4. Al finalizar el programa, el médico en formación esté en posesión de los 
conocimientos y recursos personales que le permitan desarrollar en el 
futuro áreas de mayor complejidad de la especialidad. 
 
El programa se estructura en 10 apartados donde se recogen todos los 
aspectos relacionados con la formación del especialista: 
 
1. Conocimientos y habilidades relativos a la patología otológica. 
2. Conocimientos y habilidades relativos a la patología de la nariz, fosas 
nasales y senos paranasales. 
3. Conocimientos y habilidades relativos a la patología de la cavidad oral y la 
faringe. 
4. Conocimientos y habilidades relativos a la patología laríngea y cervicofacial. 
5. Conocimientos y habilidades relativos a la patología foniátrica y de la 
comunicación oral. 
6. Actividad quirúrgica. 
7. Conocimientos específicos y afines. 
8. Actitudes. 
9. Investigación. 
10.  Rotaciones y guardias. 
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 Los apartados de otología, patología nasal, patología de la cavidad oral y 
faringe, patología laríngea y cervicofacial, y foniatría se encuentran divididos en 
conocimientos teóricos y prácticos. Para todos ellos, el contenido teórico se distri-
buye desde el apartado de la embriología hasta el tratamiento de patologías es-
pecíficas como la parálisis facial, la otitis media crónica colesteatomatosa, el cáncer 
de laringe, la disfonía espasmódica, etc., hasta completar la totalidad del temario 
teórico obligatorio por la UEMS3. Por otra parte, el aspecto práctico se divide en la 
historia clínica y la exploración, y en él se enumeran aquellos apartados que reque-
rirán su aprendizaje como por ejemplo la otoscopia, la audiometría, la nasofibrola-
ringoscopia, las rinometrías, etc. En tercer lugar está el apartado quirúrgico, que al 
tratarse de una especialidad muy extensa y que precisa un gran conocimiento de la 
anatomía, de las indicaciones y de las técnicas quirúrgicas, así como las prácticas 
en laboratorio de disección, se clasifica en: 
 
 Prácticas prequirúrgicas: fresado del hueso temporal, disección 
endoscópica, disección cérvico-facial, etc. 
 Aprendizaje de los gestos básicos de exploración: limpieza, aspi-
ración, endoscopia, exploración vestibular, otoscopia, etc. 
 Técnicas: mastoidectomía, vaciamiento cervical, etmoidectomía, 
timpanoplastia, timpanotomía exploradora, parotidectomía y 
submaxilectomía, septoplastia, etc. 
 
 Para la actividad quirúrgica, en el programa se insiste en que el residen-
te debe alcanzar la captación completa durante su período formativo de cuatro 
años. En este sentido la supervisión será decreciente a medida que el MIR avance 
en el proceso de adquisición de competencias. Se considera necesaria la cuantifica-
ción de una actividad quirúrgica mínima exigible al residente de otorrinolaringología 
como primer cirujano a lo largo de su período de formación. Para realizar esta acti-
vidad quirúrgica el residente ha debido llevar a cabo, con carácter previo y supervi-
sado un número de procedimientos quirúrgicos, variable en cada caso, que les ca-
paciten para la adquisición del nivel adecuado que les permita actuar como primer 
cirujano. A este respecto se recomienda, como mínimo, que el residente realice en 
calidad de primer cirujano: 
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 Adenoidectomías (40). 
 Amigdalectomías (40). 
 Drenajes transtimpánicos (20). 
 Microcirugía de laringe (30). 
 Septoplastias (15). 
 Cirugía del oído medio (15). 
 Traqueostomías (20). 
 Cirugía endoscópica nasosinusal (10). 
 Cirugía oncológica de la laringe (incluyendo láser) (10). 
  Vaciamientos cervicales (6). 
 
 Para el apartado de otros conocimientos específicos y afines se distin-
guen cuatro áreas distintas. Por un lado, la cirugía cosmética en ORL hace referen-
cia a que el otorrinolaringólogo debe saber afrontar las modificaciones estéticas de 
la nariz y del pabellón auricular puesto que conoce la anatomía y la función del ór-
gano; por otro, los fundamentos de gestión clínica en ORL aportarán al residente la 
capacidad para la toma de decisiones clínicas eficaces que optimicen los resultados 
clínicos, la calidad en los centros sanitarios y se realice una adecuada planificación 
de la unidad clínica. La formación en bioética del ORL permitirá resolver al re-
sidente conflictos de índole estrictamente éticos, y finalmente, en cuanto a las au-
dioprótesis externas e implantables el otorrinolaringólogo necesita estar bien for-
mado en este campo para asesorar a sus pacientes.  
 
 Las actitudes se dividen en genéricas, profesionales y científicas. 
 
 Durante su formación, el residente debe iniciarse en el conocimiento de 
la metodología de la investigación. Debe participar de manera activa y progresiva 
en las sesiones clínicas que se organicen en la unidad docente, debe adquirir los 
conocimientos necesarios para realizar un estudio de la investigación, aprendiendo 
a evaluar críticamente la literatura científica relativa a las ciencias de la salud, sien-
do capaz de diseñar un estudio, realizar la labor de campo, de recogida de sus da-
tos, el análisis estadístico, así como su discusión y elaboración de conclusiones que 
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debe saber presentar como comunicación o publicación. La formación en investiga-
ción debe progresar a medida que avance el proceso de maduración durante los 
años de especialización sin prejuicio de que una vez cumplido su período de resi-
dencia, pueda adquirir una formación adicional en un área concreta de investiga-
ción. 
 
 Las rotaciones deberán realizarse preferiblemente dentro de la institu-
ción hospitalaria en la que se esté formando el residente, adecuándose a las carac-
terísticas específicas de los distintos centros y unidades. Cada unidad definirá a cri-
terio del tutor del residente las rotaciones a realizar por las especialidades afines. 
Asimismo, resulta aconsejable la realización de una rotación externa de dos/tres 
meses de duración en el ámbito de la Unión Europea o en otras unidades docentes 
del país, particularmente dirigidas a campos de alta tecnificación no disponibles en 
el servicio de origen. Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo esta-
blecido en la legislación vigente conocimientos básicos en protección radiológica 
ajustados a lo previsto por la Guía Europea “Protección Radiológica 116”27. El pro-
grama formativo de la especialidad de otorrinolaringología contempla de forma 
obligatoria la rotación por atención primaria. 
 
 Las guardias tienen carácter formativo y se recomienda la realización de 
entre cuatro y seis mensuales. 
 
Toda la actividad desarrollada por el residente durante su formación y descrita 
en el programa oficial deberá ser recogida y anotada en el Libro de Evaluación del 
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3.2.2. EL PROGRAMA EUROPEO 
 
El programa de residentes de la UEMS4 para otorrinolaringología y patología 
cérvicofacial se ha desarrollado como guía para los centros docentes con el objetivo de 
cumplir el mínimo europeo fijado por la UEMS mediante el uso de criterios de evalua-
ción basados en la capacitación. Se trata por lo tanto de un logbook3, ya que junto a 
los objetivos expuestos siempre debe aparecer la firma del tutor que valide dicha capa-
citación. 
 
El programa de residentes de la UEMS se basa en los siguientes elementos: 
 
 Adquisición de los principios de la cirugía general y conocimiento teórico 
de anatomía, fisiología, patología, etiología y sintomatología y tratamiento de en-
fermedades del oído, hueso temporal y base de cráneo, nariz y senos paranasales, 
cavidad oral, faringe, laringe, tráquea, esófago, cabeza, cuello, glándulas tiroideas, 
salivales y lacrimales y estructuras adyacentes. Se debe prestar especial atención a 
la base teórica de audiología, foniatría, trastornos vestibulares, inmunología, aler-
gia, oncología y los principios básicos de cirugía plástica y reconstructiva. 
 
 Acceso a instrumental para disección de hueso temporal y senos para-
nasales para poder familiarizarse con las técnicas quirúrgicas básicas de oído, base 
de cráneo, nariz, senos paranasales, cavidad oral, faringe, laringe, tráquea, esófa-
go, cabeza, cuello, glándulas tiroideas, salivales y lacrimales y estructuras adyacen-
tes, ya sean técnicas reales o virtuales. 
 
 La progresiva autonomía y toma de responsabilidades clínicas y de la 
experiencia deberá ser reflejado en el logbook. 
 
 Existe un listado dentro del programa de la UEMS de procedimientos 
diagnósticos, tratamientos no quirúrgicos y tratamientos quirúrgicos detallado. 
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 El programa europeo debe documentar todas las técnicas y procedi-
mientos en las columnas denominadas “General”, en la sección de tratamiento 
quirúrgico. Se exige confirmar el progreso del MIR hasta el nivel de absoluta capa-
citación.	  
 
Se utilizan tres categorías: 
 
 (A) El residente ayuda al tutor durante el procedimiento 
/intervención. 
 (S) El residente necesita supervisión/ayuda del tutor mientras 
que él/ella lleva a cabo el procedimiento/intervención. 
 (I) El residente lleva a cabo el procedimiento/intervención 
independientemente/sólo (con el tutor disponible). 
 
 
 Este logbook se utilizará en programas europeos de intercambio de resi-
dentes y el Board Europeo28 y proporcionará una iniciación en las técnicas más 
avanzadas de la especialidad. 
 
La evaluación de los conocimientos teórico-prácticos que describe el logbook del 
residente de la UEMS se hará en base a lo establecido en cada programa nacional. 
Para lograr el mérito del certificado de reconocimiento, el residente deberá alcanzar el 
nivel de conocimiento y técnica aprobado por la comisión europea antes de terminar el 
periodo de residencia y ser apto para la práctica. Cada residente debe estar 
familiarizado con todos los procedimientos diagnósticos y terapéuticos (quirúrgicos y 
no quirúrgicos) asociados de los que el tutor será el responsable. Por ello deberá 
certificar la capacitación profesional en cada procedimiento y tratamiento firmando en 
la columna final (nº 6) en la fecha en la que se logre la capacitación en cada área. Los 
contenidos del logbook se actualizarán continuamente por la directiva europea en 
función de los nuevos desarrollos de la especialidad. 
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El contenido del logbook se divide en 6 secciones: 
1. Objetivos básicos. 
2. Otología. 
3. Nariz y senos paranasales. 
4. Laringe, árbol traqueo-bronquial. 
5. Cavidad oral, faringe, esófago. 
6. Cabeza y cuello y plástica. 
 
Excepto la sección de objetivos básicos, el resto de secciones relacionan los 
conocimientos, experiencias y técnicas de la especialidad dividiéndolos en tres 
subsecciones: 
1. Procedimientos diagnósticos. 
2. Tratamiento quirúrgico. 
3. Tratamiento no quirúrgico. 
 
 
El residente tiene que conocer y comprender los procedimientos diagnósticos y 
el tratamiento no quirúrgico. En cuanto al tratamiento quirúrgico, las columnas del 
logbook se dividen en: 
 
 Generales: Aquí se relacionan todos los aspectos que se deben haber 
practicado al final del periodo de residencia por los residentes de ORL para 
garantizar un servicio médico que cumpla las recomendaciones de la junta di-
rectiva de la sección de ORL de la UEMS, y así conseguir y mantener los más 
elevados estándares. 
 
 Avanzados: Bajo este encabezado se relacionan las técnicas y trata-
mientos operativos que deben proveer los centros universitarios o departa-
mentos especializados. No se espera que el residente sea capaz de realizar es-
tos procedimientos/tratamientos durante el programa europeo de formación. 
Sin embargo, todos los residentes deberían conocer estos métodos. 
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La progresión del residente se debe establecer en una base anual durante un 
máximo de 5 años para el programa europeo (a diferencia del programa español que 
se restringe a 4 años), anotando el número de procedimientos realizados en cada una 
de las tres categorías (Tabla 2): 
 
 
Año 1º Año 2º Año 3º Año 4º Año 5º 
 A S I A S I A S I A S I A S I 
Traqueostomía 5 - - 3 6 - 1 5 7 - 7 9 - 5 11 
 
Tabla 2. Ejemplo de progresión de un residente en la técnica quirúrgica de traqueostomía 
según el programa europeo 
 
 
El tutor debe certificar mediante su firma el momento en el que el residente 
logra la capacitación en cada tratamiento o procedimiento en particular, especificando 
la fecha en que se produjo. 
 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Introducción: La evaluación del residente ORL español                                                                                     32 
3.3. La evaluación del residente ORL español.  
  
  
3.3.1. EL LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN O LIBRO DEL 
RESIDENTE 
 
Actualmente, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad exige la 
cumplimentación del Libro de Evaluación del Especialista en Formación (Imagen 1) 
para poder obtener el título de médico especialista. El Consejo Nacional de 
Especialidades en Ciencias de la Salud consideró en su momento que este modelo era 
el más apropiado para evaluar las capacidades y aptitudes de un MIR, ya sea durante 
su aprendizaje o como método de evaluación y calificación final. En un contexto de 
cambios en la forma del aprendizaje y de los sistemas de evaluación como en el que 
nos encontramos actualmente, apoyado en el marco europeo, se plantea si el Libro del 
Residente en su formato vigente continúa siendo el mejor método que recoja la 
formación y evaluación de un residente de ORL. 
 
 
Imagen 1. Portada del Libro de Evaluación del Médico Especialista en Formación5 
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 El Libro de Evaluación del Especialista en Formación se compone de cuatro 
apartados: 
1. Apartado de actividad asistencial. 
2. Apartado de actividad docente. 
3. Apartado de actividad investigadora. 
4. Apartado de observaciones. 
 
Cada uno de ellos a su vez tiene subdivisiones que hacen referencia a las 
rotaciones o “fellowship” del residente, a las intervenciones quirúrgicas, al seguimiento 
de los pacientes en planta, al pase de consultas externas, a las interconsultas o 
consultas interdepartamentales, a las técnicas especiales, a las guardias generales y de 
la especialidad, a la presentación en primera persona de sesiones generales en el 
centro (clínicas, anatomoclínicas, radiológicas, bibliográficas, etc), de sesiones en 
colaboración con otros servicios y las del propio servicio al que pertenecen, las 
conferencias o coloquios en los que haya participado como ponente, asistencia a 
cursos y congresos como oyente, a las comunicaciones aceptadas como primer 
firmante, como segundo o siguientes, publicaciones, tesis doctoral, líneas de 
investigación, miembro de comités o sociedades científicas, etc. 
 
Se trata de un documento que el residente debe ir cumplimentando 
progresivamente conforme avanza su actividad formativa, pero no establece una guía 
de aprendizaje sobre qué tareas debe ir haciendo en cada momento. La organización 
del Libro del Residente no tiene un sistema de evaluación continua como tal, sino que 
es el propio MIR quien debe ir anotando sus actuaciones para que el responsable de su 
formación las valide; de hecho, se le conoce coloquialmente como el “Libro Fantasma”  
porque sólo se utiliza en períodos de tiempo muy concretos (a veces incluso una sola 
vez al año), cuando el residente se dirige a sus responsables para que certifiquen las 
actividades que han realizado a la finalización del año de residencia. La validez final del 
Libro del Residente radica en la rúbrica del firmante como responsable. No se trata de 
un método que determine a priori la cantidad recomendada de objetivos formativos 
individuales que deben alcanzarse en relación con los conocimientos o con las 
habilidades en cada procedimiento médico o quirúrgico. No tiene establecido un 
baremo cuantitativo bajo la metodología de evaluación sumativa sobre lo que se 
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debería haber conseguido al finalizar la residencia para cada procedimiento. Las 
evaluaciones parciales y la final emiten la consideración global de aptitud o no aptitud 
del residente, graduada en una puntuación sintética en una escala que va del 1 al 3, 
por lo que no existen datos numéricos que corroboren la capacidad de aprendizaje del 
residente en relación con determinadas competencias específicas. Una evaluación 
global de aptitud, incluso alcanzando la máxima puntuación de 3, puede enmascarar 
situaciones de carencias en un número indeterminado e ignoto de objetivos 
competenciales formativos que pueden resultar diferentes respecto a otros residentes 
que han alcanzado la aptitud con una similar puntuación.    
 
Respecto al posicionamiento del Libro del Residente de nuestro país en Europa, 
es interesante resaltar el hecho de que carece de validez para acceder al Board 
Europeo, ya que no suple al examen final que se realiza en otros países de la 
Comunidad Europea. No obstante, las bases y la normativa para acceder a la Sociedad 
Europea de Otorrinolaringología desde el Board obligan a presentar debidamente 
cumplimentado el sistema oficial de certificación de cada país, en nuestro caso el Libro 
del Residente, aunque el propio Board recomienda utilizar el logbook de la European 
Union of Medical Specialists (UEMS) para especialistas en otorrinolaringología. 
 
 
3.3.2. LAS FICHAS DE EVALUACIÓN DEL MINISTERIO DE SANIDAD, 
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD 
 
El objetivo de una ficha de evaluación es el de plasmar principalmente dos 
objetivos, a veces antagónicos. Por un lado se pretende recoger la mayor cantidad de 
información posible sobre el alumno, y, al mismo tiempo, que dicha información sea lo 
más sintética, manejable, continua y utilizable posible. En este sentido, el MSSSI creó 
dos tipos de fichas de evaluación (Fichas de Evaluación número 1 y número 2) que 
cubriesen tanto la evaluación anual del residente como la evaluación de las rotaciones, 
y que debían acompañar al Libro del Residente (Imagen 1) como sistema de 
evaluación continua en la formación del médico especialista. Pero del mismo modo que 
el Libro del Residente parece haberse quedado atrás en el marco formativo del actual 
residente de ORL, las fichas de evaluación se presentan como un instrumento 
insuficiente como herramienta evaluadora carente de la capacidad para cuantificar 
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fielmente lo que aprende un residente, y con el añadido del posible sesgo que el tutor 
pueda incorporar al dotar sistemáticamente a sus residentes con puntuaciones más 
altas de las que debiera para que no existan diferencias respecto a los demás MIR de 
ORL de otros centros. 
 
 
Ficha de Evaluación Nº 1. Evaluación de las rotaciones. 
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3.3.2.1. EVALUACIÓN DE LAS ROTACIONES 
 
La evaluación del tutor para las rotaciones del residente se realiza mediante la 
cumplimentación de la ficha de evaluación de las rotaciones (Ficha de Evaluación Nº1). 
La ficha se encuentra dividida en dos secciones: una que recoge los datos académicos 
y otra la evaluación continua durante la rotación. Dentro de la evaluación continua se 
distinguen dos subdivisiones: por un lado está la parte que mide el nivel de 
conocimientos y habilidades, y por otro la que mide las actitudes del MIR. 
 
La evaluación de los conocimientos y habilidades (Ficha de Evaluación Nº1) se 
resume en cinco puntos, que engloban desde el nivel de concimientos teóricos 
adquiridos hasta la utilización racional de los recursos. Cada uno de los apartados se 
evalúa numéricamente y la calificación final viene determinada por las puntuaciones 
que en cada sección se especifique. Así, por ejemplo, un MIR con escasos 
conocimientos teóricos puntuará 0, mientras que la puntuación será como máximo de 
3 puntos si los conocimientos adquiridos son excelentes. También pueden ser 
asignadas puntuaciones negativas que tendrán que ser debidamente justificadas por su 
tutor. La evaluación de las actitudes se realiza de la misma manera (Ficha de 
Evaluación Nº1). La calificación final de la evaluación de las rotaciones se obtendrá a 
partir de la suma del 70% de la puntuación media de los conocimientos y habilidades y 
del 30% de la media en actitudes. 
 
 
3.3.2.2. EVALUACIÓN FINAL ANUAL 
 
Mediante esta ficha (Ficha de Evaluación Nº2) se recoge el ejercicio 
desarrollado por el MIR en un determinado año lectivo. Se trata de la suma en los 
resultados de las rotaciones y de las actividades complementarias (cursos, jornadas, 
publicaciones, etc.). Su mecanismo de cumplimentación es idéntico al de la evaluación 
de las rotaciones (Ficha de Evaluación Nº1). En este caso la calificación final será 
obtenida a partir de la suma de la puntuación en la evaluación de las rotaciones más la 
puntuación de las actividades complementarias y, opcionalmente, de los informes de 
los jefes asistenciales. 
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3.4. La acreditación de centros docentes y capacidad 




Los servicios de otorrinolaringología están influenciados por todas las personas 
que los integran, desde los jefes de servicio, pasando por los residentes, hasta 
profesionales en general, tanto en sentido positivo como en el negativo29. La calidad en 
la prestación del servicio a la ciudadanía por parte de cualquier área relacionada con la 
salud es incuestionable, y para ello, es necesario contar con las mejores competencias 
en conocimientos y habilidades por parte de los integrantes de un servicio médico. Es 
difícil introducir criterios de objetividad en la valoración de la capacidad docente 
especializada, pero eso no elude el hecho de que se necesite disponer de información 
cuantitativa sobre datos estructurales y de actividad de cada servicio. Según el informe 
realizado en el año 2008 por la Comisión Nacional de Otorrinolaringología para conocer 
la situación de la Unidades Docentes acreditadas se puntualizó que: “la auténtica 
calidad de la atención sanitaria viene determinada fundamentalmente por la calidad de 
los resultados, la estructura y los procesos; factores predictores de primera magnitud 
que, si bien por sí solos no garantizan la calidad de los resultados, sí tienen la ventaja 
de ser medibles y objetivables”. 
 
Precisamente los criterios de calidad de la atención sanitaria son predisponentes 
en la formación de un residente, de manera que cuanto mejores sean las prestaciones 
estructurales y personales que rodeen al MIR, mejor será también su aprendizaje. Esto 
es especialmente relevante en una especialidad como la ORL, que necesita incorporar 
los avances tecnológicos para una mejor atención al paciente. Por lo tanto, resulta 
clave que las Unidades Docentes dispongan de las tecnologías aceptadas por su 
efectividad (evaluadas habitualmente y recomendadas por las Agencias de Tecnologías 
Sanitarias) y las pongan a disposición del aprendizaje de sus MIR. 
 
Otro aspecto considerado en la formación especializada es la uniformidad de 
criterios. Con independencia de que existan Unidades Docentes mejor dotadas que 
otras, cualquier MIR debería tener las mismas oportunidades en procurar su formación, 
pero para ello debe conocer por una parte el entorno humano y logístico que le rodea 
y por otro qué y dónde se encuentran las mejores opciones para formarse 
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óptimamente. El informe de acreditación de las Unidades Docentes redactado por 
Suárez et al1 entre otros recurrió a información detallada de infraestructura, recursos y 
actividad de cada Unidad Docente de ORL, refrendada por datos oficiales aportados 
por la Dirección Gerencia de cada centro. En este informe se identifican cuatro 
elementos de interés para la formación ORL especializada en cuanto a la capacidad 
formativa y de evaluación de las Unidades Docentes, criterios mínimos para la 
acreditación de las Unidades Docentes, el propio programa de la especialidad de ORL y 
el número necesario de especialistas ORL a formar en las próximas décadas. 
 
 
3.4.1. CAPACIDAD FORMATIVA Y DE EVALUACIÓN DE LAS UNI-
DADES DOCENTES 
 
Se detectaron carencias y deficiencias en una serie de equipamientos y 
actividades a los que se identificó como “Áreas Críticas”. Estas fueron: 
 
1. Potenciales evocados auditivos. 
2. Videonistagmografías/electronistagmografías. 
3. Exploración de la voz. 
4. Número total de intervenciones. 
5. Número de timpanoplastias. 
6. Número de cirugías endoscópicas nasosinusales. 
7. Número de cirugías láser. 
8. Número de cirugías oncológicas. 
9. Número de publicaciones. 
 
Para introducir criterios objetivables en la identificación de la capacidad 
docentes de las Unidades Docentes se asignó 1 punto a cada área crítica cumplida; 2 
puntos cuando se cumplía el criterio mínimo con, al menos, el doble de actividad; 0,5 
puntos únicamente en el área crítica de las publicaciones para diferenciar las 
internacionales de las nacionales. En base a estos criterios se detectó que el hospital 
que registró la mejor puntuación global fue el Hospital Universitario de Oviedo, con 16 
puntos, seguido del Hospital Gregorio Marañón de Madrid (12 puntos) y del Hospital de 
la Fe de Valencia (11 puntos); y los peores valorados fueron con 1 punto el Hospital 
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Juan Ramón Jiménez de Huelva, el Hospital de Mérida y el Hospital de Galdakano; el 
Hospital de Jaén obtuvo 0 puntos (Tabla 1). En el contexto formativo de un MIR de 
ORL estos resultados se pueden interpretar como que los residentes de algunas 
Unidades Docentes españolas pueden estar condenados a sufrir ciertos déficits 
formativos de partida, exclusivamente porque sus servicios no se encuentran 
adecuadamente dotados en equipamiento. Es decir, de inicio, el marco formativo en 
España se encuentra muy desequilibrado ante la existencia de amplias diferencias en la 
dotación entre Unidades Docentes acreditadas para la formación especializada, algunas 
de las cuales ni siquiera llegan a cumplir unos criterios mínimos exigibles en el 




Tabla 1. Listado de puntuaciones de los Servicios ORL españoles según su capacidad docente 
y de evaluación. Tomada del informe de acreditación de las Unidades Docentes de ORL en 
España del año 20081. 
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3.4.2. CRITERIOS MÍNIMOS PARA LA ACREDITACIÓN 
 
Ante la obsolescencia de los criterios vigentes para la acreditación de Unidades 
Docentes de ORL14,30,31, donde apenas se detallan aquellos requisitos que se deben 
reunir para promover una adecuada acreditación, Suárez et al1 propusieron unos 
criterios mínimos basados en las cifras reales de estructura y actividad obtenidas a 
partir del informe (Tabla 3), de tal manera que el cumplimiento de estos mínimos 
permitiese llevar a cabo el nuevo programa formativo en ORL diseñado en consonancia 
con los requerimientos docentes del logbook Europeo y que sustituyese a los obsoletos 
criterios de 1984. Se trataba de que el cumplimiento de estos criterios mínimos 
garantizasen una formación de los MIR de ORL en todos los campos de la 
otorrinolaringología, aportando mucha mayor objetividad a las necesidades de las 
Unidades Docentes, y añadiendo explícitamente unos requerimientos numéricos que 
ayudasen a concretar la situación real de un servicio para poder formar residentes.  
 
Posteriormente se elaboró una relación de los hospitales basada en el 
cumplimiento de los criterios mínimos propuestos. En aquellos en los que se detectaron 
carencias y deficiencias se formularon recomendaciones para su mejora o bien se 
demandó un plan urgente de mejora (Tabla 5). 
 
Por lo tanto, según el artículo1 no se puede considerar que todos los MIR de 
ORL formados en España se encuentren en igualdad de condiciones en su aprendizaje, 
ya que parece existir servicios que no cuentan con el mínimo exigible por la Comisión 
Nacional. De las 56 Unidades Docentes que se estudiaron en 2008, 29 cumplieron 
adecuadamente los criterios mínimos, mientras que 18 presentaron carencias o 
deficiencias significativas. Se ignora si los residentes de los centros deficitarios 
suplieron sus carencias con la asistencia a actividades formativas o estancias en otros 
centros. Por lo tanto, si gubernamentalmente es difícil establecer una homogeneidad 
franca, parece razonable plantear estrategias que promoviesen la formación equitativa 
para cualquier residente de ORL con independencia del lugar al que perteneciesen. 
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Valores mínimos considerados como umbral para la acreditación 
 
1. Personal 
1.1. Número de médicos especialistas en ORL de plantilla 7 
2. Consultas externas hospitalarias (excluidas las consultas del área) 
2.1. Número de puestos de consulta con posibilidad de hacer exploración endoscópica (fibroscopia, endoscopia rígida) y microscópica 3 
2.2. Número de pacientes al año como primeras visitas  1.500 
2.3. Número de pacientes al año como visitas sucesivas (revisiones)  4.500 
3. Exploraciones audiológicas 
3.1. Audiometrías tonales liminares al año 500 
3.2. Impedanciometrías al año 400 
3.3. Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral al año 150 
3.4. Otoemisiones acústicas evocadas 
150 3.5. Personal especialmente dedicado a la realización de las pruebas audiométricas 
3.6. Audiometría infantil 
4. Exploraciones otoneurológicas 
4.1. Videonistagmografías o electronistagmografías al año 150 
4.2. Personal especialmente dedicado a la realización de las pruebas otoneurológicas. 
4.3. Sillón rotatorio 
4.4. Exploración óculo-motora. 
5. Exploraciones de la voz 
5.1. Fibroscopios en consulta 
5.2. Telelaringoscopios en consulta 
5.3. Estroboscopias al año 150 
5.4. Equipo de análisis acústico-funcional de la voz  
5.5. Sistema de grabación de imagen en consulta 
5.6. Personal especialmente dedicado a la realización de las exploraciones de la voz 
6. Exploraciones rinológicas 
6.1. Endoscopio nasal en consulta 
6.2. Rinómetro acústico en consulta 
6.3. Rinomanómetro en consulta 
6.4. Equipamiento para la realización de pruebas alérgicas con Prick-test en consulta 
7. Equipamiento quirúrgico 
7.1. Equipo de láser quirúgico de CO2 
7.2. Torre/columna de cirugía endoscópica con sistema de grabación de imágenes 
7.3. Microscopio quirúrgico con sistema de grabación de imágenes 
7.4. Equipo de monitorización intraoperatoria de pares craneales 
7.5. Laboratorio de disección del hueso temporal con, al menos, un puesto de trabajo 
8. Actividad quirúrgica 
8.1. Número de sesiones quirúrgicas de 7-8 horas a la semana 7 
8.2. Número total de intervenciones quirúrgicas ORL 800 
8.3. Timpanoplastias/Estapedectomías 80 
8.4. Cirugía oncológica 70 
8.5. Cirugía endoscópica nasosinusal 70 
9. Urgencias otorrinolaringológicas 
9.1. Existencia de guardias en la especialidad de Otorrinolaringología 
10. Actividades científicas 
10.1. Sesiones sobre casos clínicos a la semana 1 
10.2. Seminarios formativos a la semana 1 
10.3. Publicaciones al año en revistas indexadas 2 
 
Tabla 3. Valores mínimos considerados como umbral para la acreditación. Tomada del informe 
de acreditación de las Unidades Docentes de ORL en España del año 20081. En fondo naranja 
se destacan los criterios considerados como imprescindibles. 
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Comparativa entre los criterios mínimos vigentes14,30,31 para la acreditación de Unidades Docentes de ORL y los 
propuestos en el informe de acreditación del año 20081 
 Vigentes 2008 
1. Personal 
1.1. Número de médicos especialistas en ORL de plantilla 5 7 
2. Consultas externas hospitalarias 
2.1. Nº de puestos de consulta con posibilidad de hacer endoscópica (fibroscopia, endoscopia rígida) y microscópica n.d. 3 
2.2. Número de pacientes al año como primeras visitas 1000 1500 
2.3. Número de pacientes al año como visitas sucesivas (revisiones) 4000 4500 
3. Exploraciones audiológicas 
3.1. Audiometrías tonales liminares al año n.d. 500 
3.2. Impedanciometrías al año n.d. 400 
3.3. Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral al año n.d. 150 
3.4. Otoemisiones acústicas evocadas n.d. n.d. 
3.5. Personal especialmente dedicado a la realización de las pruebas audiométricas n.d. n.d. 
3.6. Audiometría infantil n.d. n.d. 
4. Exploraciones otoneurológicas 
4.1. Videonistagmografías o electronistagmografías al año n.d. 150 
4.2. Personal especialmente dedicado a la realización de las pruebas otoneurológicas. n.d. n.d. 
4.3. Sillón rotatorio n.d. n.d. 
4.4. Exploración óculo-motora. n.d. n.d. 
5. Exploraciones de la voz 
5.1. Fibroscopios en consulta n.d. n.d. 
5.2. Telelaringoscopios en consulta n.d. n.d. 
5.3. Estroboscopias al año n.d. 150 
5.4. Equipo de análisis acústico-funcional de la voz  n.d. n.d. 
5.5. Sistema de grabación de imagen en consulta n.d. n.d. 
5.6. Personal especialmente dedicado a la realización de las exploraciones de la voz n.d. n.d. 
6. Exploraciones rinológicas 
6.1. Endoscopio nasal en consulta n.d. n.d. 
6.2. Rinómetro acústico en consulta n.d. n.d. 
6.3. Rinomanómetro en consulta n.d. n.d. 
6.4. Equipamiento para la realización de pruebas alérgicas con Prick-test en consulta n.d. n.d. 
7. Equipamiento quirúrgico 
7.1. Equipo de láser quirúgico de CO2 n.d. n.d. 
7.2. Torre/columna de cirugía endoscópica con sistema de grabación de imágenes n.d. n.d. 
7.3. Microscopio quirúrgico con sistema de grabación de imágenes n.d. n.d. 
7.4. Equipo de monitorización intraoperatoria de pares craneales n.d. n.d. 
7.5. Laboratorio de disección del hueso temporal con, al menos, un puesto de trabajo n.d. n.d. 
8. Actividad quirúrgica   
8.1. Número de sesiones quirúrgicas de 7-8 horas a la semana 5 7 
8.2. Número total de intervenciones quirúrgicas ORL 600 800 
8.3. Timpanoplastias/Estapedectomías n.d.* 80 
8.4. Cirugía oncológica 60 70 
8.5. Cirugía endoscópica nasosinusal n.d. 70 
9. Urgencias otorrinolaringológicas 
9.1. Existencia de guardias en la especialidad de Otorrinolaringología  
10. Actividades científicas 
10.1. Sesiones sobre casos clínicos a la semana 1 1 
10.2. Seminarios formativos a la semana 1 1 
10.3. Publicaciones al año en revistas indexadas 5** 2 
 
Tabla 4. Comparativa entre los criterios mínimos vigentes14,30,31  para la acreditación de 
Unidades Docentes de ORL y los propuestos en el informe de acreditación del año 20081. *Se 
especifica el número total de cirugía otológica (100), pero no el de 
Timpanoplastias/estapedectomías. **El número corresponde al número de publicaciones 
totales con independencia del index de la revista 
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Situación actual de las Unidades Docentes de ORL en relación con los criterios mínimos de acreditación propuestos 
 
1. Hospitales que no cumplen los criterios mínimos de acreditación y deben aportar con urgencia un plan de mejora para subsanar las 
carencias y deficiencias 
1. Hospital Santa María del Rosell, Cartagena 2. Complexo Hospitalario de Orense 3. Hospital do Meixoeiro, Vigo 
4. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga 5. Hospital de Mérida 6. Complejo Hospitalario de Jaén 
7. Complejo Hospitalario San Millán-San Pedro, Logroño 8. Hospital de la Princesa, Madrid 9. Complejo Hospitalario de Toledo 
10. Hospital Clínico Universitario de Valladolid 11. Hospital General de Castellón 12. Complejo Hospitalario de Albacete 
13. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia 14. Hospital Dr Josep Trueta, 
Gerona 
15. Hospital de Basurto, Bilbao 
16. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada 17. Hospital de Galdakao, Vizcaya 18. Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva 
2. Hospitales que cumplen los criterios mínimos para mantener la acreditación. En algunos se expresan algunas recomendaciones para la 
mejora de alguna carencia o deficiencia 
1. Hospital Universitario Gregorio Marañón, Madrid 2. Hospital Universitario La Fe, Valencia 
3. Hospital Universitario La Fe, Valencia 3. Hospital Clínico Universitario San Cecilio, Granada 4. Clínica Universitaria de Navarr , Pamplona 
5. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza 6. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid 
7. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid 8. Hospital Universitario de Getafe 
9. Complejo Hospitalario de Cáceres 10. Fundación Jiménez Díaz, Madrid 
11. Hospital Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares 12. Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba 
13. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander 14. Hospital de Donostia, San Sebastián 
15. Hospital General de Móstoles 16. Hospital Doctor Peset, Valencia 
17. Hospital de Bellvitge, Hospitales de Llobregat 18. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo 
19. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla 20. Hospital Universitario de Salamanca 
21. Hospital Lozano Blesa, Zaragoza 22. Hospital Clínico Universitario San Carlos, Madrid 
23. Complejo Hospitalario de Pontevedra 24. Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona 
25. Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid 26. Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lérida 
27. Hospital General Universitario de Alicante 28. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz 
29. Hospital del Río Ortega, Valladolid  
Hospitales que cumplen los criterios mínimos para mantener la acreditación pero que no han remitido documentación suficiente sobre 
estructura y actividad y sobre los que se expresan algunas recomendacones para la mejora de alguna carencia o deficiencia 
1. Hospital Doctor Negrín, Las Palmas de Gran Canaria 2. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz 
3. Hospital General Universitario de Valencia 4. Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla 
5. Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, La Coruña 6. Hospital Clínico Universitario de Valencia 
7. Hospital Universitario La Paz, Madrid  
Hospitales que no han cumplimentado el formulario ni han remtido documentación complementaria 
1. Hospital Universitario Carlos Haya, Málaga 2. Hospital Universitario Vall d´Hebron, Barcelona 
 
Tabla 5. Situación de las Unidades Docentes de ORL en 2008 en relación con los criterios 
mínimos de acreditación. Tomada del informe de acreditación de las Unidades Docentes de 
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Para acceder a la especialidad de otorrinolaringología en España y poder 
obtener el título de médico especialista en ORL hay que cursar los estudios pregrado 
en la Facultad de Medicina durante seis años. Sólo la peculiar estructuración académica 
de Gran Bretaña, Malta y Rumanía les hace disponer de una carrera de medicina de 5 
años de duración, aunque la mayoría de países europeos de nuestro entorno tienen 
una carrera de medicina de 6 años. En cuanto a la asignatura de ORL, es preferible 
contabilizar la dedicación en unidades horarias, asumiendo una cifra media de unas 20 
a 30 horas de contenidos teóricos y una cifra más variable pero aproximada a la 
anterior de docencia práctica para considerar un rango adecuado a la enseñanza32. 
 
 
España, junto a Turquía y la República Checa, son de los pocos países europeos 
en los que se requiere un examen de carácter nacional para acceder a la formación 
especializada. En su mayoría, los criterios de selección son independientes para cada 
hospital al que se aspire a formarse, dependiendo además del país en el que se 
encuentre el aspirante. Todo esto rompe claramente con las similitudes existentes en 
la formación médica pregrado en Europa. 
 
Pero no solamente existen diferencias en cuanto al acceso a la especialidad. 
También la duración de la misma no es uniforme (Tabla 6), y aunque la mayoría de los 
países forman a sus especialistas en 5 años, España establece el período en 4 años, 
Inglaterra en 6 o Francia en 7. Es decir, que la formación especializada ORL en España 
es muy inferior a la de la inmensa mayoría de los países de nuestro entorno, lo cual 
plantea la dificultad de la adquisición de todas las competencias específicas y 
transversales exigibles, resultando que muchos MIR de ORL tengan que completar 
durante el trabajo su formación como especialista. Según el estudio realizado por 
Suárez et al1: “Aunque los MIR españoles fueran más eficientes que los de los demás 
países en cuanto a aprovechamiento de su tiempo, la adquisión de conocimiento por el 
método de ósmosis es aquí más limitada al estar el MIR de ORL un 20% menos de 
tiempo en contacto con las estructuras y actividades formativas. Esta circunstancia se 
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agrava al no existir en España sistemas de evaluación de competencias (que pueden 
reforzar la motivación para el aprendizaje) y al haberse limitado por normativa legal el 
horario laboral de los MIR” 33. 
 
Duración de la Formación Médica Especializada en ORL en Europa 
País Años 
Alemania 5 
Austria 6 (2 generales y 4 en ORL) 
Bélgica 5 
Croacia 4-5 






Finlandia 6 (1 general y 5 en ORL) 
Francia 7 (2 de interno y 5 en ORL) 














Tabla 6. Duración de la formación médica en ORL en Europa. Tabla adaptada de la original del 
informe de acreditación de las Unidades Docentes de ORL en España del año 20081 
 
 
Otra variante resulta al analizar el fin de residencia y la obtención del título. 
Mientras que Europa evalúa a sus MIR al finalizar el período formativo con un examen 
en el que se establece si el residente ha superado los requerimientos necesarios para 
ejercer como ORL (Tabla 7), en España esto no sucede, sino que únicamente la 
cumplimentación del Libro del Residente junto a las fichas de evaluación del MSSSI 
avalan la consecución del título de especialista. De este modo se plantea que si existen 
diferencias estructurales y docentes interhospitalarias añadidas a la subjetividad 
evaluadora del tutor, y no existe un examen final que corrobore la correcta formación 
del residente en nuestro país, se necesitaría conocer el estado actual de la formación 
de nuestros MIR y posibles ayudas en la mejora de su aprendizaje para asegurar la 
formación completa e integral de los residentes de ORL españoles. 
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Evaluación de los MIR de ORL 
País Tipo de evaluación final 
Alemania Examen oral, llevado a cabo por la Asociación Médica Nacional 
Austria Examen oral 
Bélgica Examen tras el 2º año y al final del 5º año 




Eslovaquia Examen teórico y práctico a nivel nacional 
Estonia Examen final 
Polonia Examen teórico y práctico a nivel nacional 2 veces al año y 3 meses antes en el propio hospital 
Suecia No es obligatoria, pero todos los centros hacen un examen final 
Turquía Examen final 
 
Tabla 7. Evaluación de los MIR de ORL en Europa. Tomada del informe de acreditación de las 




3.4.4. NÚMERO NECESARIO DE ESPECIALISTAS DE ORL A FORMAR 
EN LAS PRÓXIMAS DÉCADAS 
 
El informe sobre el estado actual de las unidades docentes de ORL abordó una 
de las cuestiones que más debate generará a corto plazo, como es el del 
establecimiento  del número de especialistas de ORL que será necesario formar 
anualmente para dar respuesta a la demanda de la sociedad española. Se basaban en 
que numerosos informes y documentos ya habían lanzado en los últimos años la voz 
de alarma sobre la situación de las profesiones sanitarias en general y sobre la de los 
médicos34 en particular en el mundo occidental, especialmente a raíz del Programa 
Salud Para Todos en el año 2.000 de la OMS35. La OMS detectaba ya en el informe 
sobre la situación sanitaria mundial de 1998, dentro del desarrollo de este programa, 4 
posibles tipos de desequilibrio, de los cuales 2 implicaban a los profesionales: 
infradotación o sobredotación de categorías específicas de personal para las 
necesidades de la población y distribución geográfica desigual entre países, zonas de 
un país y especialidades. 
 
En base a factores como la migración, la remuneración, el prestigio o las 
condiciones laborales, se elaboró un informe por la “Organisation for Economic 
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Cooperation an Development (OCDE)” 36. Tomando la base de datos de la Eco-Salud 
OCDE37 de ese mismo año, se observó que existían grandes variaciones entre el 
número de médicos activos per cápita en los países que integraban la OCDE, con una 
tendencia alcista de la demanda de médicos para los próximos veinte años38, que 
agravaría el déficit, motivo por el cual en algunos países, sobre todo en los más 
deficitarios, se estaban contratando médicos formados en el extranjero. 
 
González López-Valcárcel y Barber Pérez39 han estudiado profundamente la 
cuestión de las necesidades de médicos en España, y recuerdan que actualmente están 
saliendo algo más de 4.000 nuevos licenciados cada año, pero que además se 
homologan un número muy considerable de títulos extranjeros (más de 2.500 al año 
los últimos 3 años), con lo que la reposición está garantizada. A medida que avancen 
los años la tasa de reposición se irá incrementando, necesitándose cada vez más 
médicos nuevos cada año. De acuerdo con sus previsiones, a partir de 2016 esta cifra 
llegará a los 7.085 médicos nuevos cada año. Estas autoras proponen la adopción de 
medidas orientadas tanto al incremento de plazas tanto para el acceso a la formación 
de grado como a la formación especializada, la agilización de los trámites de 
homologación y la adopción de nuevas medidas de impacto en la gestión como la 
troncalidad. Teniendo en cuenta que el periodo de formación de un médico especialista 
es al menos de 10 años, ya en 2006 habría que haber empezado a dar entrada a más 
estudiantes en las facultades de medicina y al MIR. Esta postura parece en exceso 
arriesgada si se mantiene al actual ritmo de homologaciones de médicos extranjeros, 
por lo que habría que ponderar este factor mucho más de lo que se está haciendo para 
no incurrir en un superávit a medio plazo de médicos españoles. Incluso su propuesta 
se ha visto desbordada por la actual crisis económica mundial, vivida con una mayor 
intensidad aún en España, por la que se han congelado las contrataciones de nuevos 
profesionales, se ha establecido en un 10% la tasa de reposición de vacantes y ha 
aparecido una impensable situación de paro médico y emigración de especialistas a 
otros países. 
 
En cuanto a la especialidad de otorrinolaringología, según el estudio de las 
Unidades Docentes1 de ORL, si se mantuviesen los factores de demanda y reposición 
de especialistas como en el 2008, no se produciría un déficit de médicos ORL en los 
próximos 30 años. Pero los cambios socioeconómicos surgidos desde 
aproximadamente el 2010 y la situación de crisis económica ha hecho cambiar este 
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equilibrio debido una caída abrupta de la reposición respecto a la demanda mantenida. 
Esto ha repercutido proporcionalmente en un déficit de especialistas y una sobrecarga 
laboral para quienes se encuentran en activo, con un incremento de la plantilla de 
otorrinos desempleados, confirmando los temores anunciados en el informe de Suárez 
et al1 en el que anticipaban que ya en el año 2008 las plazas que se ofertaban 
anualmente superaban la demanda de especialistas ORL procedentes de la sociedad 
española. 
 
En este mismo informe1 se apuntaban una serie de factores que habrían 
contribuido erróneamente a presumir una supuesta falta de especialistas ORL en el 
estudio de González39. Algunos de estos supuestos siguen produciéndose, mientras que 
otros se están cumpliendo con ciertas modificaciones. Se estableció que la demanda de 
ORL en el año 2008 podría verse afectada porque muchos especilistas recién titulados 
preferían aceptar “contratos basura” en centros de referencia40 a aceptar contratos de 
otros hospitales menos atractivos con déficit de especialistas41. Esto ha hecho que se 
mantengan centralizados los servicios y que estas plazas vacantes fueran 
desapareciendo. Desde que la crisis económica se acentuó, los especialistas que veían 
peligrar sus puestos de trabajo decidieron aceptar estos contratos, pero para entonces 
muchas de estas plazas ya habían sido amortizadas, resultando pues un incremento en 
el déficit de ORL y en la tasa de paro laboral. Además, la vertiente ha ido cambiando a 
que los jóvenes especialistas ORL se hayan ido decantando por el sector privado 
debido a la eventualidad de la contratación y los bajos salarios del sector público, la 
excesiva presión asistencial o la escasa promoción profesional. 
 
La Sociedad Española de ORL ya había estudiado en el año 2003 la situación 
laboral MIR y post-MIR en ORL, con motivo del Congreso Nacional de Residentes de 
ORL, a través de una encuesta elaborada por Cobeta y Frágola42 entre los 150 
asistentes (de los 210 MIR de ORL en España), que obtuvo un 93% de respuestas. 
Aportó la información de que el 13% de los MIR de ORL eligieron la especialidad de 
ORL tras haber completado previamente otra y de que la mayoría no tenían una 
vocación perfectamente definida y se decantaban por su elección durante la 
preparación del examen MIR y el momento de elegir la plaza. Se detectó una 
importante insatisfacción entre los MIR de ORL en relación con los contenidos de la 
especialidad, que consideraron que debían adquirirse durante 5 años, y con el hospital 
elegido (desde R2 un 40% no volvería a elegir su mismo hospital, si bien el 90% 
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volverían a elegir la misma especialidad). Esta insatisfacción fue mayor entre los 
residentes que hacían el MIR en hospitales de más de 1000 camas, probablemente por 
una sensación de sentirse menos atendidos que por las oportunidades docentes que el 
hospital les ofrecía, justamente lo contrario de lo que sucedía en los hospitales más 
pequeños. El predominio de la actividad asistencial frente a la formativa, recayendo 
fundamentalmente en la atención a las urgencias (un 40% hacían 6 guardias o más y 
un 25% hacían 7 guardias o más al mes) y a las interconsultas de forma cotidiana, y 
comprimida ésta en 4 años, y hacía que los MIR demandaran una mayor dedicación de 
sus tutores y una prolongación del período docente. El mayor déficit formativo 
quirúrgico lo encontraron en otología, seguido de la ORL pediátrica, la CENS y la 
fonocirugía. El 16% ya había recibido una oferta de trabajo antes de terminar la 
residencia, y aunque el 70% hubieran abandonado su Comunidad Autónoma por un 
puesto temporal (el 85% decían que lo harían por un puesto fijo), el 44% 
permanecería en su ciudad con un contrato temporal de guardias frente a un contrato 
fijo en otra ciudad. Según estos resultados, Cobeta y Frágola42 concluyeron que: “Si a 
estos aspectos le sumamos la variabilidad en el programa formativo de residentes, las 
carencias en la acreditación de algunas Unidades Docentes y las diferencias entre 
Comunidades Autónomas dentro del propio programa MIR, se plantea una situación de 
partida de incertidumbre sobre el aprendizaje de los MIR de ORL de las competencias 
requeridas y de la posible variabilidad geográfica”. 
 
Para Suárez et al1, el resumen de la adecuación entre el número de 
especialistas ORL que se demandaba por la sociedad española y la capacidad formativa 
de las Unidades ORL en 2008 sería: 
 
1. “No se precisa la acreditación de nuevas Unidades Docentes de 
otorrinolaringología con el objetivo de paliar la falta de especialistas, teniendo 
en cuenta que la situación real es de que no se produce un déficit de 
especialistas, sino de su irregular distribución en un momento de múltiple 
creación de centros sanitarios y de existencia de plazas poco atractivas en un 
rígido contexto laboral”. En este sentido se han producido cambios en los 
últimos años ya que la ausencia de contratación de especialistas sobre todo en 
hospitales regionales y comarcales, ha vuelto ha incrementar la centralización 
de la especialidad. Sin embargo, se mantiene la afirmación de que no se 
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precisan nuevas acreditaciones para paliar el déficit de especialistas, sino que 
debe aumentar la oferta laboral que desahogue la demanda asistencial. 
 
2. “Se debe proceder a un nuevo proceso de reacreditación nacional, teniendo en 
cuenta los resultados de este estudio: se debe valorar la suspensión de la 
acreditación de aquellas Unidades Docentes que no cumplen los criterios 
mínimos y el establecimiento de nuevos modelos de acreditación compartida y 
complementaria entre centros”. De esta manera se incrementaría la excelencia 
en la formación de los MIR mediante su especialización en unidades altamente 
cualificadas. Además, a ello habría que sumar que todo el caudal teórico-
práctico que un residente de ORL en España debe adquirir no puede ser 
condensado en 4 años de formación tal y como está establecido en nuestro 
país, lo cual coloca a los MIR de ORL españoles en una posición de inferior 
formación respecto a otros países de nuestro entorno. 
 
3. “Se debe permitir un nivel de competencia entre Unidades Docentes que 
facilite establecer una graduación de excelencia”. 
 
4. “La acreditación de nuevas Unidades Docentes de otorrinolaringología o la 
extensión de su acreditación a la formación de un número superior de MIR de 
ORL por año sólo debe establecerse bajo criterios objetivos de recursos 
estructurales y actividad, desde la perspectiva de la calidad formativa”. 
 
Por lo tanto, se debe replantear la secuencia de pasos que se daban desde las 
distintas administraciones sanitarias al resultar inadecuado el supuesto inicial de déficit 




Gráfico 1. Planteamiento inicial para suplir el déficit de especialistas ORL. Adaptado del 
original del informe de acreditación de las Unidades Docentes de ORL en España del año 
20081 
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Gráfico 2. Replanteamiento necesario para mejorar la calidad de los especialistas ORL. 
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3.5. Tendencias actuales en el aprendizaje de los adultos.   
La andragogía y el aprendizaje por competencias 
 
 
El proceso educativo en los adultos presenta características distintas al 
aprendizaje pedagógico, no sólo por sus aspectos biopsicosociales, sino también por la 
adquisición de experiencias anteriores, presentes y futuras. La educación y el 
aprendizaje son procesos de socialización por los cuales las sociedades transmiten 
formalmente a sus miembros una serie de conocimientos, valores, procedimientos y 
directrices como normas e instrumentos de desempeño en los diferentes ámbitos de la 
vida. Durante la formación de un profesional médico, el aprendizaje pasa por distintas 
fases, iniciadas en el seno de la carrera universitaria de medicina basada en un 
proceso educativo formal y transferido verticalmente, hasta culminar en la formación 
médica especializada y postgrado, donde se produce un cambio en el modelo de 
enseñanza en el que a los conocimientos específicos se suma la adquisisción de 
conocimientos y competencias más transversales que verticales determinados por la 
concepción andragógica. 
 
La andragogía (del griego ἀνήρ "hombre" y ἀγωγή "guía" o "conducción") es la 
ciencia que, siendo parte de la antropología y estando inmersa en la educación 
permanente, se desarrolla a través de una praxis fundamentada en los principios de 
participación y horizontalidad43. El aprendizaje que tiene el adulto está influenciado por 
la capacidad que tiene para utilizar la lógica basada en el principio de contradicción, y 
la capacidad para identificar problemas y plantear preguntas. Su proceso, al estar 
orientado con características sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite 
incrementar el pensamiento, la autogestión, la calidad de vida y la creatividad del 
participante adulto, con el propósito de proporcionarle una oportunidad para que logre 
su autorrealización44. Eduard C. Linderman45 es una de las grandes figuras en la 
generación de conceptos de la educación para adultos y en la formación del 
pensamiento de la educación informal. En su trabajo, identifica como puntos claves del 
aprendizaje adulto: 
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1.  “El adulto se motiva a aprender cuando tiene necesidades”.  
2.  “La orientación para aprender se centra en la vida”.  
3.  “Tiene necesidad de autodirigirse profundamente”.  
4.  “Las diferencias individuales se incrementan con la edad”. 
  
Si esto es así, un modelo como el didáctico estaría limitando seriamente el 
desarrollo de las potencialidades que tiene un adulto para aprender, en la medida en 
que ofrece una interpretación de la realidad preestablecida. Esta visión está en línea 
con la de Malcolm Knowles, quien presentó su modelo andragógico en su obra La 
Práctica Moderna de Educación de Adultos: Andragogía contra Pedagogía de 197046, a 
partir de la cual es considerado el padre de la educación de adultos. Introdujo la teoría 
de la andragogía como el arte y la ciencia de ayudar a adultos a aprender, donde 
consideraba que los adultos necesitan ser participantes activos en su propio 
aprendizaje y cuyos postulados siguen imperando en nuestros días47. Knowles 
manifestaba que los adultos aprenden de manera diferente a los niños y que los 
entrenadores en su rol de facilitadores del aprendizaje deberían usar un proceso 
diferente para facilitarlo. Destacó como la calidad de los resultados del aprendizaje se 
ven afectados por la forma en que los sujetos se aproximan al mismo para profundizar 
en el conocimiento en función de: la motivación intrínseca del aprendiz, el aprendizaje 
activamente involucrado, la interacción con los demás y la adquisición de un 
conocimiento gracias a la relación con otro tipo de conocimiento. 
 
El enfoque de la andragogía obtuvo fuerte impulso mediante el denominado 
“Grupo andragógico de Nottingham” en los años ochenta del siglo XX48. Bajo el interés 
por el proceso de la formación y de la educación permanente de hombres y mujeres 
adultas de manera diferencial a la formación del niño, la UNESCO retomó el concepto 
en sustitución de la expresión de pedagogía para adultos. Recientemente, se ha dado 
suma importancia a los preceptos andragógicos para identificar la forma en que se 
logra el aprendizaje en la educación de adultos, de forma tal que éstos logran el 
desarrollo autosostenido e integral que les lleva a ubicarse como individuos capaces de 
contribuir a logros profesionales de crecimiento personal y de prevención comunitaria y 
social.  
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“El andragogo es un educador que, conociendo al adulto que aprende, es capaz de 
crear ambientes educativos propicios para el aprendizaje. En su acepción más amplia, el 
andragogo es el ser de la relación de ayuda educativa al adulto” 49. 
  
El período de aprendizaje de un médico especialista en formación se desarrolla 
en su etapa adulta, y este proceso actuará sobre su futuro a lo largo de toda su vida, 
sin importar su edad cronológica. Por lo tanto es un proceso adherido al conocimiento 
andragogo en el que la utilización de la lógica, la capacitación del aprendizaje 
profundo, experencial, autodirigido, constructivo, reflexivo e incluso informal serán 
claves en el resultado final. 
El principio docente actual del aprendizaje de un MIR está basado en la 
adquisición de competencias, concepto muy diverso para el que no resulta fácil 
seleccionar una única definición que caracterice todos los matices de la competencia, 
aspecto que aún se complica más al encuadrarlo en un contexto donde el profesional 
sanitario debe hacer frente a una multiplicidad de roles en su profesión. Adaptado a 
nuestro estudio, la competencia se podría definir como: 
 
 “La capacidad de responder a demandas complejas y a llevar a cabo tareas diversas de 
forma adecuada. Supone una combinación de habilidades prácticas, conocimientos, motivación, 
valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales y de comportamiento que se 
movilizan conjuntamente para lograr una acción eficaz” 50. 
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3.5.1. LA EVALUACIÓN DE LA ENSEÑANZA Y EL APRENDIZAJE DE 
COMPETENCIAS 
 
La evaluación de las competencias es una de las tareas más importantes a la 
hora de acometer los procesos de formación por sus propias características e 
implicaciones51. Mientras que en otros modelos de enseñanza la evaluación se centra 
en apreciar el nivel de dominio de los conocimientos declarativos y procedimentales, en 
la evaluación de competencias además se toma en consideración el nivel de dominio 
alcanzado en la adquisición y desarrollo de la misma52. Hay que tener en cuenta que la 
competencia no es algo visible, y que por lo tanto se deben aplicar estrategias de 
evaluación encaminadas a conocer sus manifestaciones, evidencias, realizaciones o 
logros, porque lo que sí está claro es que es evaluable53.  
Como tal, exige también de la articulación de dispositivos válidos y fiables con 
los que se pueda evidenciar que la misma se posee, aunque no se debe olvidar que la 
competencia no puede ser observada directamente, sino inferida por acciones 
específicas (desempeños). Esto obliga a determinar qué tipos de desempeños 
permitirán reunir evidencia, lo cual remite a la cantidad y calidad suficiente de las 
evidencias que se deben recoger.  
Se asumen como evidencias las pruebas claras y manifiestas de los 
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que una persona posee y que 
determinan su competencia54. Existen distintos tipos de evidencias (evidencias de 
conocimiento, del proceso, del producto…), pero lo fundamental no es su tipología, 
sino su determinación en clave de qué conocimientos, destrezas o actitudes se desean 
medir. La atribución de la competencia requiere que estas evidencias tengan 
«suficiencia» necesaria respecto a que se han alcanzado los estándares de 
competencias fijados. Las guías de evidencias se presentan como herramientas de 
apoyo a la evaluación55, y su objetivo es ayudar a la planificación y ejecución del 
trabajo del evaluador, que en ningún caso supone la merma de su juicio profesional. 
Es un instrumento básico para garantizar altos niveles de fiabilidad, validez y 
pertinencia en la evaluación de las competencias en dos aspectos fundamentales “¿qué 
se va a evaluar?” y “¿cómo se va a evaluar?”. El primero de ellos conduce a la 
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elaboración del estándar de evaluación de la competencia, mientras que el segundo se 
concreta en los métodos de evaluación y su contexto de aplicación.  
A modo de síntesis, puede ser ilustrativo el siguiente cuadro sinóptico (Tabla 8), 
en clave de norma de competencia, como la expresión estandarizada del conjunto de 
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarios para un desempeño 
competente56. Más que un instrumento jurídico de obligado cumplimiento, la norma de 
competencia es un patrón de comparación obtenido a través de un análisis funcional 
del trabajo, que permite delimitar las competencias requeridas en una determinada 
ocupación mediante una estrategia deductiva. Al constituirse en un estándar, permite 
comparar un determinado desempeño laboral observado con dicho referente, para 
establecer si se adecúa o no, facilitando al mismo tiempo la creación de un lenguaje 
común para los procesos de formación, evaluación y certificación de competencias.  
 
 
Tabla 8. Ejemplo de un prototipo de norma de competencia. Tomada la guia de evidencias y el 
procedimiento de evaluación y acreditación de las competencias profesionales55 
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 Según Castillo57, el proceso de evaluación se puede resumir de forma básica en  
un modelo aplicable a cualquier componente del acto de la enseñanza y del 
aprendizaje (profesor, estudiante, metodología, medios, entidad, etc…) (Gráfico 3). 
Así, podremos entender la evaluación como el proceso de obtener información para 
formar juicios, que a su vez se utilizarían en la toma de decisiones. Pero si se referiere 
al concepto como la evaluación para el aprendizaje, entonces se define como el 
proceso de recoger evidencias e información acerca de los aprendizajes logrados por 
los alumnos, utilizando criterios de evaluación preestablecidos. El análisis de los 
resultados es utilizado para retroalimentar al que aprende, con el fin de promover su 
aprendizaje y realizar los ajustes necesarios en la planificación de las actividades.  
 
Gráfico 3. Proceso de evaluación adaptado según el modelo de Castillo57. 
 
Asimismo, este modelo encaja con el modelo del pensamiento andragógico58 ya 
que se adapta a sus formas de aprendizaje desde la lógica, la autoconcepción, la 
disposición, la capacitación del aprendizaje profundo, experencial, autodirigido, 
constructivo, reflexivo e incluso informal, todos los cuales serán claves en el resultado 
final del aprendizaje. 
Por lo tanto, el concepto de evaluación de un médico especialista en formación 
debe ser entendido desde dos dimensiones: a) con fines de certificación o calificación y 
b) con fines andragógicos, que está exactamente en línea con la evaluación para el 
aprendizaje del adulto. 
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El proceso de aprendizaje ocurre de modo que el sujeto que aprende procesa la 
información de manera sistemática y organizada y no sólo de manera memorística, sin 
que construya conocimiento59. En este proceso se pueden identificar claramente tres 
factores que son determinantes en el aprendizaje60, como son las actitudes, las 
habilidades y los conocimientos: 
 
 Actitudes: Deben ser entendida como una organización duradera de procesos 
motivacionales, emocionales, perceptuales y cognitivos con respecto a algún 
aspecto del mundo del individuo61. En la actitud, lo fundamental es generar 
expectativa, porque así el estudiante se interesa y se motiva en su proceso de 
aprendizaje. 
 
 Habilidades: respecto a las aptitudes intelectivas, éstas corresponden a las 
habilidades mentales que determinan el potencial de aprendizaje, también 
definidas como las capacidades para pensar y saber. Dependen de la estructura 
mental, las funciones cognitivas, los procesos de pensamiento y las 
inteligencias múltiples. Por su parte, las aptitudes procedimentales son las 
capacidades para actuar y están relacionadas con los métodos, técnicas, 
procedimientos, procesos y estrategias empleadas en el desempeño. 
 
 Conocimientos: el conocimiento debe ser entendido como toda estructura 
conceptual susceptible de ser aprendida. Su organización es vital para el 
proceso de aprendizaje. En la medida en que exista más coherencia entre los 
conocimientos, los estudiantes encontrarán las relaciones entre los mismos, lo 
que a su vez aumentará su nivel de comprensión. La comprensión de los 
conceptos determina el aprendizaje, pero un buen desempeño implica un 
dominio conceptual añadido a la meta-cognición62. Es decir, que la consecución 
del conocimiento y el desarrollo de la competencia se basa en el planteamiento 
previo a su aprendizaje, la capacidad autorreflexiva durante el proceso y la 
planificación de actuaciones futuras sobre lo que ha ido aprendiendo63. 
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Desde el punto de vista del aprendizaje de un residente, la adquisición de 
competencias y su evaluación estarán dirigidas en los elementos de un proceso 
andragógico. Así pues, contendrá momentos de estudio individual y autodirigidos, a 
través de los distintos métodos o estrategias, y momentos de aprendizaje en grupo 
que requerirán de la ayuda de diversas fuentes (tutores, maestros, compañeros, etc)64. 
De este modo, será necesario provocar un ambiente adecuado de respeto mutuo, de 
diálogo y búsqueda en el que los participantes, desde el propio individuo hasta sus 
compañeros, se conozcan entre sí como recurso para el aprendizaje mutuo. También 
será necesario planificar el aprendizaje para evitar la ansiedad que provoca en el 
evaluado el trabajar sin saber exactamente qué objetivos deberá alcanzar, 
compartiendo esta responsabilidad con su maestro como ayudante o asesor de una 
estructura basada en procedimientos y no sólo en contenidos. El diagnóstico de las 
necesidades del aprendizaje parte de la construcción de un modelo de aptitudes y 
competencias en el que se definen los conocimientos, habilidades, actitudes, intereses 
y valores necesarios para mejorar el desempeño del aprendiz en cada una de las 
áreas. A través del establecimiento de objetivos se pretende medir aquellos logros que 
sean significativos para el aprendiz de forma clara y adecuada para criterios de 
especificidad y generalidad. En el momento del desempeño de las actividades de 
formación, el estudiante no sólo se fundamentará en el conocimiento teórico individual, 
sino que ha de participar en debates, conferencias, entrevistas, análisis de casos, 
lecturas críticas, etc, donde su participación es una pieza más del modelo integrador 
del conocimiento.  Finalmente, en la evaluación de los resultados, es importante 
desarrollar instrumentos eficaces para evaluar objetivamente los resultados obtenidos 
durante el proceso de aprendizaje65. 
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3.5.2. LAS COMPETENCIAS EN EL ÁMBITO LABORAL 
 
Se proponen dos definiciones distintas pero complementarias, según Riesco66: 
 
1. “Una capacidad efectiva para llevar a cabo exitosamente una actividad laboral 
plenamente identificada”. Esta definición recoge lo que la mayoría de los 
autores están de acuerdo y apunta a que la competencia laboral no es una 
probabilidad de éxito en la ejecución de un trabajo, sino una capacidad real y 
demostrada67. 
 
2. “El conjunto de conocimientos y capacidades que permitan el ejercicio de la 
actividad profesional conforme las exigencias de la producción y el empleo”. 
Una persona cualificada sería una persona preparada, alguien capaz de realizar 
un determinado trabajo que dispone de todas las competencias profesionales 
que se requieren en este puesto68. 
 
En la década de los ’70 del siglo XX, el profesor McClelland69  publicó un artículo 
que cuestionaba rigurosamente que los clásicos exámenes académicos fueran 
predictores del posterior rendimiento tanto laboral como del futuro éxito o fracaso de 
la persona en su vida: “los números 1 en los exámenes no son números 1 siempre y en 
toda ocasión”. El enfoque de McClelland69 se apoya en las entrevistas de la persona 
para perfilar la conducta situacional describiendo los incidentes críticos que llevan a la 
eficiencia o a lo contrario. Posteriormente, se agrupan los elementos del 
comportamiento en inventarios y se elaboran los cuadros de competencias que 
incluyen indicadores de conducta. Las técnicas británicas se apoyan en el estudio del 
trabajo, en el análisis funcional y de las actividades de la tarea y de los resultados 
obtenidos. En una segunda fase, los investigadores utilizan entrevistas y encuestas, 
analizan los resultados y definen la norma (criterios de rendimiento y tablas de 
medición). La principal diferencia con el modelo americano estriba en que los 
estadounidenses ponen el acento en las personas, en los trabajadores que tienen un 
rendimiento excelente, y tratan de extraer los requisitos del triunfo. Los británicos 
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focalizan su atención en el trabajo, estableciendo unos mínimos de competencia como 
acción, conducta o resultado. 
 
En España el concepto de competencia laboral es un concepto ligado a la 
formación, a la educación y a la organización de los recursos humanos. El Sistema 
Nacional de Cualificaciones y Formación Profesional de España, establecido mediante la 
Ley orgánica 5/200270, es resultado de una trayectoria de trabajo en el ámbito de la 
formación que se inicia con la firma del acuerdo económico y social entre el gobierno, 
trabajadores y empresas en 1984. Este sistema es importante debido a la necesidad de 
establecer nexos de coordinación entre las tres grandes modalidades de formación que 
existen en España: 
 
 La formación profesional reglada, propia del ciclo educativo y que alcan-
za el nivel máximo de técnico de grado medio o técnico superior para una profesión 
en particular. 
 
 La formación profesional ocupacional, focalizada en trabajadores des-
empleados, con el fin de desarrollar las cualificaciones necesarias para su reinser-
ción laboral. 
 
 La formación continua, dirigida a los trabajadores empleados con el fin 
de actualizarlos y/o recalificarlos.  
 
Con el propósito fundamental de promover y desarrollar las propuestas de 
integración de las ofertas de formación profesional, así como la evaluación y 
acreditación de las correspondientes competencias profesionales, fue creado en 1986 
el Sistema Nacional de Cualificaciones71, posteriormente modificado con las leyes de 
1997 y 2000. Como parte del Sistema, el Consejo Nacional de Formación Profesional es 
el órgano que, con la participación de los agentes sociales, brinda asesoramiento al 
gobierno en materia de formación profesional. En 1999 fue creado el Instituto Nacional 
de las Cualificaciones (INCUAL) por el Real Decreto 375/199972, de 5 de marzo, como 
órgano técnico de apoyo al Consejo General de la Formación Profesional y con la 
responsabilidad de definir y mantener actualizado el catálogo nacional de 
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cualificaciones profesionales y el correspondiente catálogo modular de formación 
profesional.  
 
En referencia directa a las competencias médicas laborales integradas en el 
contexto formativo de un MIR, es importante señalar que la calidad de todo servicio de 
salud, parte en primer orden del nivel de competencia y desempeño de sus 
trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales. Por ello, la 
evaluación de las competencias a través de su desempeño laboral es la actividad 
fundamental para garantizar la calidad y la búsqueda de la excelencia de dichos 
servicios. Si no existe una evaluación del desempeño, científicamente basada en la 
estandarización o norma como eje de comparación de todos los componentes de un 





Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Introducción: Tendencias actuales en el aprendizaje de los adultos                                                                        64 
 
3.5.3. LAS COMPETENCIAS ACADÉMICAS 
  
Las competencias académicas son una combinación de conocimientos, 
habilidades (intelectuales, manuales, sociales, etc.), actitudes y valores que 
capacitarán a un titulado para afrontar con garantías la resolución de problemas o la 
intervención en un asunto académico, profesional o social determinado74. El concepto 
de competencia tan propio del mundo laboral se ha incorporado en el horizonte 
universitario como un catalizador de modelos curriculares desde la década de los 90 
del siglo XX, con el objetivo de convertirse en una opción alternativa de formación 
académica. 
 
 Con esta perspectiva, en 1998 se inició un proceso de transformación educativa 
con la reunión en la Universidad de la Sorbona (París) de cuatro ministros de 
educación superior representantes de Inglaterra, Francia, Italia y Alemania. Allí 
analizaron el devenir de la educación superior, promoviendo la necesidad de crear 
condiciones que favorecieran la movilidad, la cooperación y la convalidación de créditos 
en la educación inicial y continua. La propuesta de este grupo se tradujo en la 
Declaración de Bolonia (Italia) en 199975, con la participación de 30 Estados europeos, 
lo cual permitió que en el 2000 se creara un proyecto de trabajo colectivo de 




Imagen 2. Portada del Proyecto “The Tunning Educational Structures” 76 
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 En el proyecto “The Tunning Educational Structures in Europa Project” 77 se 
define la competencia desde una perspectiva integrada, como lo que una persona es 
capaz de ejecutar, el grado de preparación, suficiencia y/o responsabilidad para ciertas 




1. Las competencias transversales79 son las propias del diseño de la titulación 
que por definición competen a todas las asignaturas. Las competencias 
transversales a su vez podrán ser clasificadas como instrumentales, si se hace 
referencia a las herramientas necesarias para el aprendizaje y la formación 
(técnicas de aprendizaje autónomo, análisis y síntesis, planificación resolución 
de problemas, tomas de decisiones, comunicación oral y escrita, etc); 
interpersonales, si se miden las habilidades de relación social y de integración 
en diferentes colectivos, y la capacidad de trabajar en equipos específicos y 
multidisciplinares (trabajo en equipo, razonamiento crítico, negociación, 
reconocimiento de la diversidad, etc); y sistémicas, si se miden las cualidades 
individuales y la motivación en el trabajo, ya que exigen destrezas relacionadas 
con la comprensión de la totalidad como un sistema (adaptación a nuevas 
situaciones, liderazgo, iniciativa, gestión de proyectos y objetivos, etc). 
 
 
2. Las compentencias específicas son el contrapunto y deben hacer explícitos 
los resultados de aprendizaje de una asignatura. Se dividen en tres clases: 
 
 Las académicas o relativas a conocimientos teóricos (Saber); 
 
 Las disciplinares o conjunto de conocimientos prácticos requeridos para 
cada sector profesional (Hacer); 
 
 Las de ámbito profesional, que incluyen tanto habilidades de comunica-
ción e indagación, como el “know how” aplicadas al ejercicio de una profesión con-
creta (Saber Hacer).  
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Una alternativa más compleja a la anterior clasificación del Proyecto Tunning77 
es la presentada en el documento DESECO80. Este documento recomienda buscar las 
competencias clave, más que hacer un listado de competencias. El término key skills 
(destrezas, habilidades o competencias clave) se emplea, desde otros ámbitos, para 
describir las competencias genéricas que los individuos necesitan para convertirse en 
miembros activos de un mundo profesional flexible, con capacidad de adaptación y 
competitivo y para el aprendizaje a lo largo de la vida81. El esquema básico de la habi-
lidad para cooperar (Gráfico 4) que propone es el siguiente82: 
 
1. “Information Processing”: La información recibida deberá ser correcta-
mente evaluada y seleccionada para favorecer el aprendizaje y llegar a 
ser una información relevante y competente. 
 
2. “Critical and Creative Thinking”: la autonomía en el aprendizaje favore-
cerá el alcance de valores, percepciones y opiniones propias para la eva-
luación de competencias. 
 
3. “Communicating”: Usar herramientas interactivamente entre los 
aprendices potencia el desarrollo de las habilidades. 
 
4. “Working with Others”: Funcionar en grupos socialmente heterogéneos 
ensalza el talento y motiva a los participantes para alcanzar las 
destrezas necesarias para el aprendizaje. 
 
5. “Being Personally Effective”: El desarrollo de competencias y habilidades 
individuales nace de los análisis y estrategias propias, necesarias a su 
vez para el desarrollo conjunto y la comunicación interpersonal. 
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Gráfico 4. Tomado del esquema básico de las competencias claves según la NCCA de 200982 
 
 
Adaptar el aprendizaje de las competencias83 y las metodologías de la 
enseñanza84 al modelo sanitario y de la medicina especializada requiere de una gran 
diversidad de métodos combinados y de la atención tutorial orientadora, personalizada 
y aplicada a contextos específicos. De igual modo hay que facilitar los materiales y 
recursos que faciliten el aprendizaje autónomo. Este concepto de aprendizaje asume 
evidentemente las bases del acto educativo, tanto del educador como del educando 
andragógico, cuyas figuras representativas en el entorno médico serán los tutores y 
demás colaboradores especialistas por un lado y el residente por otro. 
 
El aprendizaje por competencias ayuda a que el residente se acerque al acto 
educativo con la disposición de aprender responsable y conscientemente. Las 
características instrumentales, interpersonales y sistémicas de las competencias 
transversales harán que el MIR sea capaz de autodirigir su aprendizaje utilizando su 
bagage de experiencias, participando dinámicamente y mostrándose analítico con la 
sociedad, la ciencia y la tecnología. El desarrollo de las tareas específicas componen el 
punto de partida de su propia motivación por aprender, buscando así aplicaciones y la 
práctica inmediata de todo aquello que va conociendo. La planificación de su 
aprendizaje puede materializarse a través de distintos documentos (plan docente, 
guías docentes, itinerarios formativos...) y difundirse por distintas vías: en una 
plataforma, en la web, en un tablón, en un documento en papel... El trabajo en 
equipo, los estudios de caso, la investigación en el campo de acción, las prácticas, las 
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tutorías en red, las redes universitarias para el intercambio de conocimientos y 
experiencias son algunas metodologías que ayudarán al residente en su desarrollo 
como profesional. 
 
Igualmente el modelo competencial en los educadores les ayuda a tener una 
conciencia clara de las necesidades de aprendizaje de los residentes, a asumir un rol 
de facilitador del aprendizaje y a ubicarse como una fuente de conocimientos, 
experiencias e información85. Facilita la evaluación permanente y formativa de forma 
eficiente hacia sus educandos, partiendo previamente de un modelo de autoevaluación 
reflexiva que ayuda a establecer relaciones interpersonales que identifican 
positivamente todas sus características de un modo bilateral. Aunque un residente 
autodirija su estudio, las características de la evaluación por compentencias permiten 
mantener la apertura y flexibilidad de ambas partes ante la necesidad de hacer 
cambios al programa para antender las nuevas necesidades que vayan surgiendo en 
un clima de aceptación, reconocimiento y participación mutua. Finalmente, el educador 
promoverá la transfrerencia de los aprendizajes hacia situaciones reales de cada uno 
de sus educandos. Esto implica necesariamente contar con información acerca de las 
expectativas de éstos desde el inicio del desarrollo del acto educativo. 
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3.6. El aprendizaje de los MIR españoles: del modelo en 
“bolsa de té” al aprendizaje por compentecias 
 
 
En el año 2010 Linda S. Snell y Jason R. Frank86 publicaron en la revista Medical 
Teacher un artículo titulado: “Competencies, the tea bag model, and the end of time”. 
En este artículo, abordaban directamente el debate sobre las competencias en la 
enseñanza y la educación médica y subrayaban el hecho de que los modelos de 
estructuras y procesos basados en resultados crearían controversia y debate. Desde 
que a principios del siglo XX naciese el concepto de educación basada en competencias 
médicas  (EBCM), han surgido seguidores y detractores sobre esta nueva metodología 
de aprendizaje, aunque parace ser que progresivamente la comunidad dedicada a la 
enseñanza médica ha aceptado finalmente este modelo, no sin que surgiesen matices 
y múltiples puntos de vista al respecto. 
 
Aunque hay un objetivo común, las controversias en las formas de aprendizaje 
que se describen en el papel de la educación médica, están generando un debate para 
el consenso de definiciones, desafíos de las competencias, ideas de aprendizaje, 
metodología en la evaluación, etc, e incluso el papel que debe ocupar en la política. 
Pero el papel protagonizado por un médico especialista en formación respecto a su 
aprendizaje en base al modelo de competencias se ve matizado por las peculiaridades 
que se producen del entorno de aprendizaje que le rodea, y que lo encuentran inmerso 
en un hábitat de constante conocimiento, y que promueve que no necesariamente se 
deba establecer un proceso claramente definido para delimitar las competencias. 
 
Una compentecia no es igual a una lista de objetivos de aprendizaje o tareas, 
sino que es un concepto amplio que requiere una integración de conocimientos, 
habilidades y comportamientos en la práctica. Por esto, la EBCM ofrece una dirección 
atractiva para el aprendizaje de los profesionales de la salud evidenciado por el éxito 
de algunos programas recientes. Acorde a esto, el modelo en bolsa de té promociona 
la adquisición de las competencias para la enseñanza médica mediante un feedback 
entre los aprendices y sus docentes, en el que la difusión del conocimiento se alcanza 
a través de las inquietudes en el aprendizaje por parte de ambos grupos. Nos 
encontraríamos por un lado con la curiosidad del residente por adquirir conocimientos 
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en un entorno con posibilidades de enseñanza, y por otro a los docentes, encargados 
no sólo de ofrecer conocimientos y habilidades, sino de motivar a sus educandos a que 
adquieran las competencias a través de una proceso activo, dinámico y eficiente de 
enseñanza. 
 
En el contexto de la adquisición de las competencias y del aprendizaje de un 
residente el modelo en bolsa de té se presenta como un proceso activo, fácilmente 
entendible si ejemplificamos el concepto en el entorno que lleva su nombre. 
Supongamos que el residente es la bolsa de té que vamos a introducir en un ambiente 
donde desempeñará su función como es el agua, cuyo equivalente sería el entorno 
sanitario. Si movemos únicamente la bolsa de té, el agua se impregnará de contenido, 
o sea, existirá difusión de conocimientos. Del mismo modo, si movemos sólo el vaso el 
agua también se manchará, o sea, que si el entorno sanitario (tutores, compañeros o 
demás facilitadores del conocimiento) se moviliza en torno al residente, este también 
aprenderá por ósmosis. Pero sin duda, la adquisición de conocimientos y competencias 
será mucho mayor si tanto el residente como su entorno participan activamente en el 
proceso de aprendizaje, es decir, que si movemos a la vez el vaso y la bolsa de té, el 
agua se impregnará mucho más. 
 
Por consiguiente, la dedicación en el autoaprendizaje del residente vinculada a 
la dinámica de facilitador y vehiculizador de los conocimientos de los docentes 
inmersos en un ambiente de mutuo crecimiento como se describe en el modelo en 
bolsa de té debe considerarse como parte de la EBCM y reforzar esta metodología 
como fórmula de aprendizaje en la formación médica especializada, ya que es un claro 
ejemplo de que las ventajas prácticas del modelo han superado a las propuestas 
teóricas del mismo83,84. 
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3.7. Tendencias actuales en la evaluación del aprendizaje. 
La pirámide de Miller 
 
 
3.7.1. OBJETIVOS DE LA EVALUACIÓN 
 
La evaluación de la formación se entiende como un instrumento de mejora de 
la calidad de la formación que engloba cuatro conceptos87 relacionados entre sí: 
 
1. Calificación: Se puntúa el rendimiento del alumno en su actividad 
formativa. Por ejemplo, la nota de un examen. 
 
2. Medida: Se comparan parámetros con otros que sirven como patrón. De 
esta manera se puede calificar algo de forma fiable. 
 
3. Evaluación: Se basa en la calificación y en la medida para obtener los 
resultados que se aproximen más a la realidad. Sería algo así como un 
“control de calidad”. 
 
4. Valoración: Es la forma de interpretar una evaluación. Debe ser utilizada 
como un instrumento de mantenimiento y desarrollo que permita potenciar 
la plena integración y actualización de los alumnos con objetivos, 
metodología y organización apropiados. 
 
 
La evaluación no debe comprenderse como una síntesis final de todos los 
factores didácticos, sino que debe reflejar la mayor o menor eficacia de todos ellos y la 
contribución real de cada uno en la formación del alumno88. Así, la evaluación y la 
definición de sus objetivos deberán basarse en una serie de principios básicos, también 
llamados por Gronlund89 como “las ideas orientadoras” y que son, según su autor, los 
siguientes: 
 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Introducción: La pirámide de Miller                                                                                                                     72 
 “La determinación y clarificación de lo que se va a evaluar debe tener 
siempre prioridad. Es importante considerar que se pueden evaluar conocimientos, 
habilidades y actitudes”. 
 
 “Se deben seleccionar y elaborar las técnicas e instrumentos de evalua-
ción de acuerdo a los propósitos a los que sirven, lo cual se hace analizando los ob-
jetivos a lograr y la naturaleza de aquello que se quiere evaluar”. 
 
 “La evaluación integral supone una variedad de técnicas que le permiten 
evaluar con facilidad y flexibilidad el logro del objetivo”. 
 
 “El uso apropiado de las técnicas de evaluación exige el conocimiento de 
sus limitaciones y posibilidades”. 
 
 “La evaluación es un medio y no constituye un fin en si misma, ya que 
permite mejorar la educación y optimizar el proceso de enseñanza”. 
 
 
La función fundamental de la evaluación es la función diagnóstica90. Para 
alcanzar la óptima evaluación, es necesario conocer perfectamente al alumno para 
poder adaptar la actividad docente, el diseño de su aprendizaje, el nivel de exigencia y 
el proyecto educativo individualmente. El proceso de enseñanza-aprendizaje requiere 
de la evaluación diagnóstica para la realización de pronósticos que permitan una 
actuación preventiva sobre la actuación futura de los alumnos y que faciliten los juicios 
de valor de referencia personalizada. Todo ello, además irá enfocado a modo de 
evaluación formativa, concepto que se caracteriza por la capacidad para guiar el 
proceso de aprendizaje, aportar seguridad y confianza al aprendiz, promover la 
reflexión y moldear los valores requeridos. El feedback es el elemento clave del que 
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3.7.2. LOS INTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 
 
  
 Georges Miller92 desarrolló en la década de los 90 del siglo XX un modelo de 
competencia profesional en el ámbito de la enseñanza de la medicina representando 
una pirámide compuesta por cuatro niveles: 
 
 En los dos niveles de la base se situaban los conocimientos (Saber) y las 
habilidades de cómo aplicarlos a casos concretos93 (Cómo Saber). 
 
 En el nivel inmediatamente superior (Mostrar Cómo), se ubicaba la competencia 
cuando es medida en ambientes simulados y donde el profesional debía 
demostrar todo lo que es capaz de hacer. 
 
 En la cima se encontraba el desempeño (Hace) o lo que el profesional hacía 
en la práctica real independientemente de lo que demostraba que era capaz de 
hacer (Competencia). 
 
Actualmente se considera bastante clara la noción de que la evaluación 
tradicional organizada en la combinación de constructos (traits) o conceptos estables 
en el tiempo ya no es sustentable. Esto es así porque lo importante no es el método, 
sino el contenido para determinar cuál es la competencia medida94. La búsqueda del 
instrumento ideal que mida todos los constructos a la vez se está abandonando a favor 
de la idea de que para completar una determinada tarea sea necesario que estén 
juntos e integrados diferentes aspectos de la competencia. La pirámide de Miller marca 
el comienzo de esta forma de pensamiento (Gráfico 5). Cada nivel usa acciones que 
son observables, por lo que pueden ser valoradas y usadas para la evaluación. De esta 
manera se acepta en la actualidad que varios instrumentos deben ser combinados para 
obtener juicios sobre la competencia de los estudiantes en los distintos niveles95. 
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Gráfico 5. Pirámide de Miller92 y sus niveles de evaluación 
 
 
La inclusión del factor autenticidad96 ha de ser prioritaria cuando se están 
diseñando programas para la evaluación de las competencias médicas. Esto significa 
que las situaciones en las cuales es evaluada la competencia de los residentes se 
parezca lo más posible a la situación en la que la competencia deba ser utilizada en la 
realidad. Varias razones sostienen esta afirmación, según Schuwirth y Van der 
Vleuten97: 
 
1. “Las personas guardan y recuperan información de manera más efectiva 
cuando es aprendida en un contexto relevante”. 
 
2. “Durante el proceso de aprendizaje, las personas almacenan información 
contextual, alguna de ella aparentemente irrelevante”. 
 
3. “Cuanto más auténtica sea la aproximación al aprendizaje y la evaluación, más 
información contextual será incorporada en el proceso”. 
 
Acorde a todo esto, se debe entender que no es lo mismo enseñar a un 
estudiante que tiene su primer contacto con la clínica en sus prácticas de la carrera de 
medicina que a un residente de primer año o a otro que está finalizando la residencia. 
Se debe identificar el nivel en el que se encuentra el aprendiz y las exigencias del 
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programa. La pirámide de Miller92 también es útil en este sentido, pero se han 
desarrollado otros modelos como el de las taxonomias de Bloom98,99 (Gráfico 6), que a 
modo jerárquico orientan sobre el tipo de evaluación que los alumnos pueden requerir 
durante su aprendizaje. 
 
 
Gráfico 6. La taxonomía cognitiva de Bloom98,99 según John M. Kennedy (The Bloom’s rose) 
 
Cualquiera que sea el propósito de la evaluación, el método que se utilice 
debería cumplir los requerimientos de fiabilidad, validez, aceptabilidad e impacto 
educativo. Estas propiedades caracterizan la utilidad100,101 de un instrumento de 
medida y pueden resumirse mediante la siguiente ecuación: 
 
 
Utilidad (U) = [Confiabilidad (F) + Validez (V) + Impacto Educacional (E) + Aceptabilidad (A)] x 1/Costo (C) 
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La fiabilidad es el grado en que un instrumento mide de forma consistente lo 
que se pretende medir. Tiene que ver con la repetición de la medida, es decir, la 
capacidad del instrumento para producir el mismo resultado si la evaluación se repite 
(Imagen 3). Determina la constancia con la que un examen mide lo que se supone que 
debe medir102. Si extrapolamos el concepto de fiabilidad a la competencia clínica del 
residente, se produce un fenómeno descrito en la literatura como “la especificidad de 
la situación clínica”. Este fenómeno implica que el desempeño de cierta calidad frente a 
una situación clínica no permite predecir la calidad del desempeño frente a otra 
situación, es decir, que un buen residente frente a una situación clínica dada puede ser 
un mal candidato frente a una situación clínica distinta. Por lo tanto hay que tener 
muestreos relativamente numerosos tanto en contenidos como en dimensiones a medir 
cuando se evalúa una materia tan extensa como la clínica médica103. Dicho de otra 
forma, no pueden evaluarse los conocimientos de un estudiante de medicina o de un 
residente con un único caso clínico. 
 
La validez es la principal prioridad de cualquier evaluación y representa la 
capacidad que tiene el método de evaluar lo que se supone que debe ser evaluado104 
(Imagen 3). Existen diferentes tipos de validez: La validez de contenido, la validez de 




Imagen 3: Relación esqumática entre validez y fiabilidad 
 
 
En la evaluación de la validez de la competencia clínica se deben tener en 
cuenta las habilidades que se desean evaluar, el contenido clínico que debe estar en 
relación estrecha con la esfera de peritaje esperado y el instrumento utilizado que 
debe ser congruente con la estrategia utilizada y la habilidad que se desea medir. Se 
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puede decir que la validez de los instrumentos de medida están en relación con los 
estratos de la pirámide de Miller92, de modo que la calidad profesional global se 
incrementa a medida que se asciende en la pirámide y la complejidad taxonómica99,100 
aumenta desde los simples conocimientos hasta la acción, es decir, la actividad clínica 
real (Gráfico 5). 
 
 




La aceptabilidad hace referencia a que cualquier método evaluativo deberá 
cumplir una serie de requisitos éticos mínimos, aceptados tanto por la comunidad 
como por profesionales (evaluadores y evaluados). Por ejemplo, el uso de pacientes 
simulados utilizados de manera encubierta no es aceptado en todas partes. 
 
La última etapa del análisis de los instrumentos de medida está representada 
por la evaluación del impacto educativo de los mismos, es decir, de qué manera 
influyen sobre el proceso de enseñanza/aprendizaje106. La evaluación del impacto 
educativo puede abarcar desde cuestiones intangibles como determinar el beneficio 
social que se logra mediante la inserción de los egresados en la comunidad, hasta 
cuestiones muy tangibles como la tasa interna de retorno asociada al costo del 
programa. Una de las principales formas de evaluar este impacto es mediante la 
transferencia del aprendizaje, definida como el proceso por el cual se puede aplicar lo 
aprendido en un marco distinto al contexto particular en que se aprendió. La 
importancia de evaluar la transferencia del aprendizaje radica en que un programa de 
formación no será de mucho valor si la evaluación del mismo no puede traducirse en 
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3.7.3. ASCENDIENDO LA PIRÁMIDE DE MILLER 
 
La pirámide de Miller92 ofrece un marco interesante para establecer el objetivo 
de la evaluación. Mediante esta representación gráfica, Miller conceptualizó las facetas 
esenciales de la competencia clínica.  Su base representa los componentes 
competenciales de conocimiento, el Saber como forma descontextualizada de medir 
principalmente la memorización de hechos (hechos básicos). Le sigue el peldaño de 
Sabe Cómo que destaco porque existe más competencia clínica que conocimiento 
sólo (conocimiento aplicado). A partir de una situación clínica simple, se pone en 
contexto la situación real que se está evaluando. Cuando se pretende evaluar el 
Mostrar (desempeño), se enfrentan situaciones taxonómicas de otro nivel, mucho 
más complejas, en las que no sólo se describe cómo, sino que se muestra cómo 
(manejo). Se entra en una dimensión totalmente diferente de la evaluación que 
representa una conducta más que una función cognitiva, y que requiere una capacidad 
para demostrar competencia clínica in vitro. Finalmente, termina la escalada y se llega 
a la cúspide de la pirámide, a la evaluación de los profesionales en la práctica real 
(Hacer), frente a verdaderos pacientes. Esta parte es la más difícil de evaluar, y en los 
últimos años la investigación sobre evaluación se ha enfocado precisamente en 




Gráfico 7. Escalando la pirámide de Miller92 
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Durante la formación de un MIR, el ascenso desde la base de la pirámide hasta 
el ápex de la misma será progresivo y adecuado a la adquisición de las competencias. 
La escalada también dependerá de aquello que se quiere evaluar y del contenido de la 
evaluación, y por ello será muy importante acordar el marco conductal que se va a 
seguir en el proceso. Debe tenerse en cuenta aquí no sólo el tipo de examen o prueba 
que se utilizará, sino también la necesidad de aportar suficientes muestras de 
contenidos para que la evaluación goce de suficiente validez y fiabilidad. También se 
tendrá en cuenta que cuando se evalúen competencias se utilizarán diferentes 
métodos evaluativos, debido a la complejidad que entreña el proceso. Aquí el papel de 
los clínicos docentes es clave, ya que ellos están en mejor posición para observar lo 
que hace de continuo el residente en la práctica y pueden contrastar opiniones 
(triangulación) acerca de una determinada actuación contextualizada para la 
evaluación hasta la cúspide de la pirámide. Por ello, uno de los principales desafíos del 
tutor en el aprendizaje del MIR será la elección de métodos de observación válidos, ya 
que en general los instrumentos no poseen un valor intrínseco que indique que son 
mejores o peores que otros. Es sobre todo la manera de utilizarlos lo que les confiere 
su utilidad o causa problemas (Imagen 4). 
 
 
Imagen 4. Ejemplo de la mala utilización de un buen instrumento según Brailovsky102 
 
La selección de los métodos de evaluación más apropiados, así como la 
combinación de los mismos en la formación de un residente es fundamental. Si 
alcanzar el ápex de la pirámide (Hace) es lo más difícil, para guiar al aprendiz en su 
ascenso se deben comprender qué métodos existen y cuáles son los más apropiados 
en cada momento. 
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3.7.3.1. EL ASCENSO HACIA LOS NIVELES DE “SABE” Y “SABE CÓMO” 
 
Según el modelo de Miller92, la valoración de los niveles inferiores de Sabe y de 
Sabe Cómo se realizará mediante exámenes109,110 (las pruebas de acceso mediante el 
examen MIR es el modelo más famoso en el ámbito de la medicina). Las pruebas que 
valoran el recuerdo de hechos pueden tener distintos formatos. Las pruebas de 
elección de opciones múltiples (EOM) aportan grandes ventajas logísticas, 
podiendo evaluar a muchos MIR al mismo tiempo con una mínima participación 
humana, y son capaces de tomar muestras de amplios contenidos muy efectivamente, 
ya que en poco tiempo de evaluación es posible alcanzar altos índices de fiabilidad111. 
Existen una gran variedad de formatos: EOM tipo verdadero/falso, preguntas de una 
única mejor respuesta, de contexto rico o pobre, de opciones de emparejamiento, etc 
(Tabla 9). Los detractores de esta modalidad dicen que sus principales desventajas son 
que evalúan el conocimiento de tipo memorístico más que el razonamiento elaborado, 
y si es utilizado como evaluación sumativa, su impacto en el estilo de aprendizaje de 
los alumnos es negativo puesto que orienta el estudio hacia la memorización112. Las 
pruebas mediante ensayos escritos y los exámenes orales están cada vez más en 
desuso por los problemas de estandarización de las preguntas y por el consumo de 
tiempo que conllevan. De entre ellas, resultan más fiables aquellas cuyas preguntas 
son cortas, aunque sólo deberían usarse en las situaciones en las que la generación 
espontánea de la respuesta sea un aspecto esencial del estímulo (descripción del 
caso). No son mejores que las pruebas de EOM. Para valorar la aplicación del 
conocimiento para la toma de decisiones y la valoración del razonamiento clínico se 
han desarrollado interesantes formatos como los exámenes de característica clave 
(key feature) que hacen preguntas sobre escenarios clínicos y evitan el ofrecer pistas. 
La evaluación del residentes con el key feature consiste en una descripción corta de un 
caso supuesto en el que se presenta un problema sobre el que se realizan varias 
preguntas que están orientadas a evaluar las decisiones importantes. Un estudio 
reciente recomienda hasta tres o cuatro preguntas por caso para asegurar una 
adecuada fiabilidad113. 
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Formato pobre en contexto con ítems de elección múltiple  
 
Una complicación de la mastoiditis puede ser: 
- Laberintitis 
- Absceso cerebral 
- Tromboflebitis del seno lateral 
- Todas las anteriores 
- Ninguna es correcta 
 
Formato rico en contexto con ítems de elcción múltiple  
 
Varón de 19 años que tras traumatismo craneoencefálico hace 48 horas presenta súbitamente vértigo, 
náuseas y vómitos con acúfenos y sordera rápidamente progresiva. No presenta fiebre ni dolor. En la 
exploración se evidencia nistagmus hacia el lado contrario de la lesión. ¿Cuál es la causa más probable de 
este síndrome?: 
- Empiema epidural 
- Trombosis del seno lateral 
- Hidrocefalia otógena y paralaberintitis 
- Laberintitis purulenta 
- Laberintitis serosa 
 
 




3.7.3.2. EL ASCENSO HASTA EL NIVEL DE “DEMUESTRA CÓMO” 
 
En el estrato intermedio de la escalada de la pirámide se encuentra el nivel de 
Demuestra Cómo, en el que el residente ya debe afrontar una situación simulada en 
la que poner en práctica los conocimientos adquiridos durante las dos etapas 
previas114. Muchos de los métodos que puede usar un tutor para hacerse una idea de 
la capacidad de su residente pueden considerarse como dentro de este dominio en la 
medida en que se aplican en condiciones evaluativas, es decir, no insertadas en el 
proceso de la práctica diaria. 
 
Los formatos de Observación Estructurada de la Práctica Clínica (OEPC) 
o mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise) son un instrumento de evaluación basado en 
la observación directa del residente efectuando un procedimiento. En los ambientes 
clínicos, los docentes evalúan el progreso de los MIR observándolos con los pacientes 
(Work-Place Based Assesment [WPBA115]), resumiendo sus observaciones en una 
escala global al final de un período de formación. La evaluación del desempeño de los 
residentes con pacientes reales a través de la observación puede ser realizada de 
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varias maneras: el observador puede estar físicamente presente en la consulta o en el 
quirófano, observar desde un lugar contiguo a través de un espejo o de cámaras de 
vídeo u observar un vídeo de la entrevista. Dependiendo del objetivo de la evaluación, 
la metodología será distinta: por ejemplo, presencial en el caso de actividad quirúrgica 
o videograbaciones si se trata de entrevistas clínicas. El observador debería recolectar 
información a través de un listado de cotejo o una escala global que le permita dar 
feedback sobre el desempeño con el propósito de mejorarla. Un problema con este 
tipo de observaciones es que los estándares usados para los casos pueden variar 
porque, en general, un solo experto observa el encuentro entre el examinado y el 
paciente y los expertos rara vez estudian los casos en profundidad116. 
 
La Observación Directa de Desarrollo de Habilidades (DOPS) es un 
método de valoración utilizado específicamente para la evaluación de las habilidades 
en procedimientos clínicos. El procedimiento requiere un tutor que observe 
directamente al residente en plena realización del proceso evaluado. El observador 
cataloga el nivel de calidad realizado por el MIR sobre componentes específicos de las 
tareas estructuradas. Los residentes reciben una lista de los procedimientos clínicos 
comunes y sobre los que se espera que adquieran la competencia desde el punto de 
vista práctico117. La DOPS es una herramienta formativa y sumativa, y el residente 
recibe feedback al final de cada evaluación. Los residentes son evaluados en diferentes 
situaciones y por parte de diferentes observadores a lo largo de su periodo formativo. 
Los métodos OEPC y los DOPS realmente se han prodigado muy poco en nuestro 
medio y han sido los Exámenes Clínicos Objetivos y Estructurados (ECOE)118 los 
que se han desarrollado y establecido para evaluar este tramo de la pirámide. El 
motivo de su popularidad es que representan una solución a los problemas de 
conseguir un muestreo y una estandarización de los casos adecuados. Un ECOE es un 
formato de examen que evalúa las competencias prácticas y profesionales, 
especialmente las actitudes y las habilidades, que ha ido adquiriendo el MIR durante su 
formación119 (Tabla 10). Los candidatos rotan por una serie de estaciones que 
representan una serie de habilidades clínicas aplicadas a distintos contextos. Este 
formato de examen permite evaluar una amplia muestra de casos, cada uno con un 
examinador distinto mejorando la fiabilidad, pero resultan enormemente caros además 
de tener otros problemas de factibilidad. El ECOE empezó como un sistema de 
evaluación de profesionales de atención primaria que no habían realizado el examen 
MIR para constatar el reconocimiento de sus competencias hace 3 décadas120,121. Las 
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diferentes estaciones del ECOE van dedicadas a demostrar si el alumno está capacitado 
en diferentes áreas como: las habilidades clínicas básicas de anamnesis y exploración 
física, habilidades para obtener información, habilidades técnicas, manejo de 
situaciones (diagnósticas, terapéuticas y de seguimiento), habilidades preventivas, 
comunicación y trato con el paciente, atención a la familia. Los ECOE han sido 
criticados por su tendencia a reducir los escenarios clínicos en checklist fragmentados y 
poseen todos los inconvenientes de trabajar con pacientes simulados o con 
simulaciones en general122. 
 
 
  FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE UN ECOE 
  FORTALEZAS  DEBILIDADES  
1. Amplia gama de habilidades para un 
relativo amplio número de alumnos puede ser 
evaluada en poco tiempo. 
1. A menudo, las estaciones solicitan que los 
alumnos demuestren habilidades “aisladas” 
del encuentro clínico. 
2. El uso de escalas predeterminadas asegura 
cierta “objetividad”. 
2. El ECOE se asienta sobre el uso de listas de 
cotejo que ponen el énfasis en la evaluación 
exhaustiva y paso por paso de la habilidad, lo 
que puede atentar contra la evaluación del 
resultado del desempeño global y su 
relevancia. 
3. La variabilidad del paciente y el observador 
es disminuida al máximo, a diferencia de los 
casos largos. 
3. Las limitaciones sobre lo que puede ser 
simulado acota el tipo de pacientes que puede 
ser presentado en las estaciones 
4. Puede ser usado para fines formativos o 
sumativos. 
4. Logística y costo 
5. El formato es flexible: número y duración 
de las estaciones, circuitos paralelos, rango de 
competencias a ser evaluadas, etc. 
 
 
Tabla 10. Fortalezas y debilidades de un ECOE. Adaptado de la tabla de Durante100: “Métodos 
de evaluación de los conocimientos” 
 
 
3.7.3.3. EL ASCENSO HASTA EL NIVEL DE “HACE” 
 
Finalmente, en el ápex de la pirámide el residente deberá poder Hacer aquello 
que ha ido aprendiendo conforme a su formación; aquello que ha ido demostrando en 
su evolución como médico especialista; y aquello a lo que se enfrentará en su próximo 
futuro profesional. Realmente la valoración de la actuación real dentro de la práctica 
profesional es el auténtico desafío en la evaluación para los docentes clínicos. Algunos 
de los métodos usados para hacerse una idea de cómo progresa un residente y a la 
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vez tener más información que le permita realizar un feedback más adaptado a sus 
necesidades y poder planificar mejor los desafíos formativos que realmente necesite el 
evaluado. Entre ellos se encuentran el feeback multifuente, también conocido como 
evaluación 360º, la discusión basada en casos, los ejercicios de minievaluación clínica o 
la observación directa de habilidades. El portafolio es una metodología de evaluación 
propia de este nivel y permite al alumno documentar su proceso de adquisición de 
competencias mediante el aporte de evidencias del mismo, así como desarrollar la 




Tabla 11. Diferentes pruebas y sus características en relación a la aplicación de la fórmula de 
utilidad. Tomada de Durante100: “Métodos de evaluación de los conocimientos” 
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3.8. El portafolio como herramienta de evaluación más 




3.8.1. EL ORIGEN DEL PORTAFOLIO 
 
 El concepto de portafolio se maneja desde hace tiempo en múltiples ámbitos 
profesionales y laborales. Artistas, fotógrafos o arquitectos han encontrado en esta 
herramienta la mejor opción para mostrar su trabajo a otras personas y otorgando a 
los portafolios cierto carácter empresarial123. 
 
El portafolio docente fue introducido por la Asociación Canadiense de 
Profesores de Universidad (1980) con fines acreditativos y de certificación de las 
competencias profesionales adquiridas por el profesorado durante un proceso 
formativo a lo largo de su trayectoria profesional, y desde entonces se utiliza en 
muchas Universidades, especialmente las anglosajonas. Lyons124 señaló que el uso del 
portafolio en Estados Unidos se originó en la década de los 80 del siglo XX debido a un 
clima de insatisfacción en las escuelas norteamericanas, que usaban métodos 
demasiado cuantitativos para la evaluación. En este contexto, el portafolio surgió como 
un elemento innovador ante una escuela demasiado técnica. A partir de entonces 
comienza a extenderse su uso como estrategia evaluativa y como herramienta para 
atender a los procesos de construcción del conocimiento. 
 
Los conceptos en relación con el original uso y finalidad del portafolio en 
entornos educativos se han ido modificando y ampliando. Actualmente es usado en la 
educación superior con fines acreditativos, para la evaluación, selección, promoción, 
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3.8.2. CONCEPTO DE PORTAFOLIO 
 
Su origen etimológico proviene de la palabra francesa portefeuille: “cartera de 
mano para llevar libros o papeles”. El portafolio es denominado también como 
portfolio, o portafolios (en plural). Ambos términos son correctos y se refieren a la 
misma idea central, es decir, a una colección de trabajos que recogen la trayectoria de 
una persona. Del estudio que llevó a cabo Shulman126 surgió la definición pionera de lo 
que es el portafolio didáctico:”Es la historia documental estructurada de un conjunto 
cuidadosamente seleccionado de desempeños que han recibido preparación o tutoría, y 
adoptan la forma de muestras de trabajo de un estudiante que sólo alcanzan 
realización plena en la escritura reflexiva, la deliberación y la conversación”. Por otra 
parte, la deficinión más sintetizada de Davies127 se adapta más al ámbito de la 
medicina: “Un portafolio es un conjunto de documentos y otro tipo de pruebas que 
atestiguan que se ha dado un determinado aprendizaje”. 
 
La literatura ofrece múltiples definiciones del portafolio docente, pero hay un 
cierto consenso en considerarlo como una colección de materiales seleccionados con la 
intención de explicar el rendimiento o el aprendizaje realizado a lo largo de un proceso 
de formación, reflexionar sobre ello y evaluarlo. Progresivamente se ha ido 
incorporando la dimensión reflexiva, dotando a los portafolios de un espacio para la 
elaboración de reflexiones personales. La reflexión se concibe como una experiencia de 
aprendizaje en sí misma, valorando su dimensión procesual y dinámica mediante la 
cual los docentes y aprendices reúnen los datos provenientes de su trabajo y 
crecimiento profesional agrupados y redactados por ellos mismos con cuidadoso 
razonamiento. El portafolio es un formato evaluativo que refuerza esta visión centrada 
en el alumno, ya que es el propio alumno el que aporta sus experiencias de 
aprendizaje. Además, el portafolio promueve la metacognición y el autoaprendizaje al 
incluir la reflexión sobre la propia experiencia.  
 
Prendes128 diferencia la concepción del portafolio en función de la perspectiva a 
la que atañe: “como un registro de trabajos o una colección de materiales desde una 
perspectiva general o como una colección de evidencias del aprendizaje desde una 
perspectiva educativa”. Existen, por tanto, diversos tipos de portafolios usados para 
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distintos propósitos: evaluación, mejora de la enseñanza, valoración y promoción, 
formación y desarrollo profesional, certificación, rúbrica, etc. 
 
El portafolio docente no es una simple y exhaustiva recopilación de los 
documentos y los materiales que afectan a la actuación educativa, sino una 
información seleccionada sobre las actividades relacionadas con la enseñanza del 
profesor y una sólida evidencia de su efectividad. Según Cano129, las características 
más importantes del portafolio docente serían las siguientes: 
 
 
1. Es un documento personal: el autor del portafolio es el que decide qué eviden-
cias de su enseñanza o qué trabajos más significativos de su trayectoria docen-
te mostrará con ese documento. 
 
2. Acumula documentación en relación con el ejercicio del aprendizaje. 
 
3. Se basa en datos y opiniones sistemáticas debidamente contrastadas, acredi-
tando todo aquello que se dice con la aportación de evidencias. 
 
4. Ha de ser un documento breve en cuanto a extensión en número de páginas, 
pero puede tener anexos en los cuales se recopilan los documentos que com-
prueban las afirmaciones realizadas en el mismo. 
 
5. Potencia la organización del conocimiento de forma integral. 
 
6. Documenta un proceso, aportando mayor autenticidad y perspectiva temporal 
al proceso de aprendizaje 
 
7. Fomenta la reflexión sobre la docencia y el pensamiento crítico. 
 
8. Permite demostrar los propios méritos y el desarrollo profesional durante un pe-
ríodo de tiempo concreto. 
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Grant y Huebner130 recomiendan que los portafolios docentes cumplan con 
ciertos requisitos en el contexto del desarrollo profesional: promover la práctica 
reflexiva, compartirse entre profesionales, fomentar la cooperación entre alumnos y 
profesores, ser un proceso voluntario realizado por los profesores y estar respaldados 
por unas condiciones plausibles. En definitiva, el portafolio docente se acerca a una 
nueva cultura evaluativa en el desarrollo profesional131. Su contenido tendría que 
hacerse público para contribuir al desarrollo del conocimiento curricular y didáctico en 
una disciplina específica, algo semejante a lo que sucede en la investigación cuando se 
hacen públicos los resultados por medios validados socialmente (por ejemplo, 
publicaciones en revistas de impacto)132. 
 
Generalmente los portafolios son documentos escritos, pero también pueden 
incluir cualquier evidencia de que un tipo de aprendizaje ha sido adquirido, por lo que 
entran vídeos o material informático. El conjunto viene a demostrar la progresión que 
un profesional ha tenido, aunque hay otras modalidades que son evaluadas tomando 
como referencia objetivos docentes específicos. 
 
Finalmente, Challis133 señala que los portafolios pese o no suponer una panacea 
para todos los contextos de aprendizaje, sí tienen mucho que ofrecer tanto a los 
estudiantes y a los profesores a medida que avanzamos en el nuevo mundo de la 




3.8.3. MODELOS DE PORTAFOLIO 
 
Existen diferentes modelos de portafolio134: de contenido, de propósito, de 
estructura, de producto, etc. En lo que se refiere al entorno sanitario destacan 
fundamentalmente los portafolios de estructura, y en concreto los denominados 
portafolios de formato libre y los de formato semiestructurado. 
 
En los portafolios de formato libre el alumno decide por sí mismo qué 
evidencias y de qué manera va a registrar sus avances. Así, el alumno tiene total 
libertad para acreditar la progresión en su formación, aunque este tipo de portafolio 
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puede quedar sesgado según las preferencias o práctica preferente del profesional, por 
lo que hay que ser muy cuidadoso en su desarrollo. Esto puede prevenirse si a la hora 
de realizar el portafolio, se advierte sobre cuales son los principales objetivos docentes 
que se supone que el alumno debe adquirir, por ejemplo, incluyendo el programa de la 
especialidad en el formato del portafolio. Algunos ejemplos de las evidencias que un 
residente podría incluir son: copias de evaluación de rotatorios, registros de casos 
clínicos, registros de asistencia a seminarios, publicaciones, videograbaciones, 
curriculum vitae, etc. En definitiva, cualquier tipo de actividad y en el mejor formato 
que precise. 
 
Un paso más al formato libre es proporcionar una estructura, formato 
semiestructurado que en función del peso docente de las diferentes materias o 
áreas del programa docente, oriente sobre el tipo y la cantidad de evidencias que 
debería aportar. No obstante, siempre es aconsejable dejar flexibilidad al estudiante 




3.8.4. OBJETIVOS DEL PORTAFOLIO 
 
Un portafolio puede tener varios objetivos, destacando: 
 
1. Evaluar el progreso de aprendizaje. Esta progresión puede establecerse 
de forma autodirigida, mediante la cual es el propio alumno quien va agrupando una 
serie de información con la que deberá autoreflexionar; o bien una evaluación 
formativa en la que es un supervisor quien se encarga de dirigir y comprobar la 
adquisición de competencias. 
 
2. Instrumento de evaluación sumativa. La evaluación sumativa es muy 
usada en los portafolios estructurados, pero se debe tener en cuenta que conforme 
aumente esta característica, la percepción del alumno acerca de que el portafolio lo 
único que hace es cubrir los requerimientos del evaluador y no sus necesidades, será 
mayor. Por lo tanto hay que ser precabidos en este sentido, fomentando la intención 
sumativa del portafolio sin rechazar el formato de portafolio libre. 
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3. Promover el desarrollo personal y profesional a través de la capacidad 
para observar y analizar críticamente la propia conducta, creencias, emociones, 
actitudes y modos de entender en relación a experiencias en contextos determinados. 
 
4. Guiar el programa formativo. Permite conocer los aspectos del currículum 




3.8.5. PORTAFOLIO ELECTRÓNICO 
 
También llamado webfolio, portafolio digital, e-portafolio y portafolio 
multimedia. Powers, Thomson y Buckner135 consideran que el surgimiento de los 
portafolios electrónicos supuso una serie de ventajas importantes. El portafolio 
electrónico además de contener el mismo material que un portafolio tradicional puede 
ser capturado, organizado, guardado y presentado electrónicamente. Los elementos 
del portafolio electrónico pueden ser además enlazados a otros y presentar detalles 
adicionales. Estas posibilidades son las que permiten al portafolio electrónico adquirir 
un nuevo sentido. 
 
El desarrollo de las plataformas web acentúa las características principales del 
mismo, como su naturaleza gráfica y habilidad para soportar enlaces entre distintas 
tareas de aprendizaje digitalizadas136. Han permitido cambiar los modos de buscar y 
consumir la información en general, mejorando algunos aspectos pedagógicos claves 
del portafolio, como señala Kimball137. Sin embargo, el portafolio electrónico no debe 
quedar reducido a una copia del portafolio tradicional escrito a mano. Las posibilidades 
que ofrece la red han de ser aprovechadas, ya que existen multitud de herramientas 
que permiten maneras más dinámicas de gestionar la información. Siguiendo las ideas 
de García138, un portafolio electrónico no se debe sólo al formato de intercambio de 
información (pdf, doc, etc.) sino al uso interactivo que permite. No supone una copia 
digital de un portafolio escrito a lápiz y papel, ya que ofrece una serie de posibilidades 
que lo hacen un instrumento más amplio y adaptable, asumiendo funciones de gestión 
de aprendizaje. En definitiva, el portafolio electrónico presenta las características del 
portafolio tradicional y de forma añadida todas las posibilidades de un documento 
flexible y susceptible de continuos cambios. Puede además estar almacenado en un 
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soporte físico (CD, DVD, USB, etc.) o bien puede ser desarrollado en red. Para 
posibilitar esta flexibilidad existe toda una gama de herramientas generales y 
específicas que gracias a internet ven incrementadas sus posibilidades de 
comunicación. 
 
Los e-portafolios se consideran a menudo como la elección de la tecnología 
para involucrar a los estudiantes y a los alumnos en los procesos de desarrollo 
personal que sustentan su formación académica y sus carreras profesionales, pero el 
proceso de la creación del portafolio electrónico no puede funcionar de manera aislada. 
La investigación pone de relieve la importancia de la retroalimentación, la pertinencia y 
la evaluación de atraer a los usuarios y fomentar los procesos de aprendizajes que se 
pueden enriquecer por el modelo online136. El uso de un e-portafolio debe estar 
arraigado firmemente en el plan de estudios y ser acogido debidamente por los 
educadores y los usuarios139,140. Según el estudio de Woodward y Nanholy141, el uso del 
portafolio electrónico a pesar de ser enunciado como una herramienta de apoyo 
personal y desarrollo profesional, carece de potencial sin no está integrado dentro de 
un enfoque educativo amplio. La tecnología proporciona una herramienta útil que 
puede facilitar el largo proceso de recopilación, almacenamiento, recuperación y 
presentación de las evidencias, pero el potencial educativo de los e-portafolios sólo se 
alcanzará si la tecnología es apoyada adecuadamente por los principales procesos 
educativos que motivan a los estudiantes, en particular la evaluación y la 
retroalimentación (Gráfico 8). Del mismo modo, Lorenzo e Ittelson142 afirman que los 
portafolios electrónicos suponen un enorme desarrollo de la tecnología educativa, 
aunque todavía no hayan alcanzado altas cotas en lo que a educación superior se 
refiere, debido a que su inclusión en las instituciones de la enseñanza está siendo lenta 
aunque progresiva. A esto último hay que añadir la consideración de Barret143 en 
cuanto que se podría estar dando mucho más valor a la propia tecnología del portafolio 
electrónico que a lo que verdaderamente importa, como es la vinculación con los 
puntos de referencia reales que se supone que los estudiantes están demostrando. 
Esta advertencia debe hacernos reflexionar y no olvidar que el principal objetivo del e-
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Gráfico 8. La tecnología del portafolio y su interrelación con evaluadores y alumnos. Captura 
del modelo de Gathercoal et al136 
 
 
3.8.6. EL PORTAFOLIO EN MEDICINA 
 
 El portafolio como aplicación a la medicina nace simultáneamente en Canadá, 
Reino Unido y los Países Bajos en el año 1995 como herramienta de capacitación y 
formación para la enfermería144. A partir de entonces el portafolio adquiere un papel 
interesante en medicina debido al carácter práctico y personal de la profesión. Hasta 
ahora su uso en medicina ha sido diverso: 
 
 Estudio de casos clínicos. 
 Métodos de supervisión médica. 
 Planes de tutoría, agenda académica, reflexiones sobre su desempeño en resi-
dentes o alumnos en el servicio. 
 Metodología de la evaluación procesual para los alumnos. 
 Herramienta de colaboración entre los docentes. 
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Los docentes integran en el portafolio la información más relevante sobre sus 
pacientes como manera de sistematizar la práctica diaria. Al ser electrónico, la 
información puede ser organizada y transmitida de manera eficaz, de modo que se 
favorece la colaboración mediante el intercambio de experiencias, y ofrece mayores 
espacios para agregar y actualizar documentos. 
 
Friedman Ben David et al145, en un artículo para la American Association for 
Medical Education (AMEE) describe la importancia de la utilización del portafolio no 
sólo en la especialización postgraduada, sino también en la etapa pregraduada, ya que 
considera al portafolio como una herramienta capaz de determinar la aptitud para la 
práctica y la metodología adecuada para alcanzar el profesionalismo. Sin embargo, el 
artículo apunta a que es necesario avanzar en el perfeccionamiento del actual modelo 
de portafolio, ya que genera en el estudiante rechazo y estrés, al considerar los 
formatos actuales poco atractivos y su estructura más dirigida a la complacencia 




3.8.7. EL PORTAFOLIO ELECTRÓNICO FORMIR 
 
El portafolio electrónico FORMIR se ha construido como una plataforma 
formativa que se aloja en la página web oficial de la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología y Patología Cérvicofacial (www.seorl.net). En esta página se 
dispone de un icono para su acceso directo (Imagen 5). FORMIR se presenta como un 
portafolio electrónico semiestructurado diseñado para la formación del residente 
mediante la validación de su práctica médica, el estudio de los temas obligatorios 
recogidos en el programa nacional para la especialización en Otorrinolaringología y 
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 Una vez en la interfaz del portafolio, se podrá solicitar un usuario y una 




Imagen 6. Página principal de acceso a FORMIR. Las flechas señalan las distintas formas de 
registrarse en FORMIR 
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 Tras obtenerse los datos obligatorios de usuario y contraseña, éstos se 
introducirán en sus correspondientes casilleros. Así se completa el acceso a FORMIR. El 
mecanismo es idéntico para la identificación como MIR o como Tutor (Imagen 7). 
 
 
Imagen 7. Pestañas de usuario y contraseña para el acceso a FORMIR 
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3.8.7.1. FORMIR PARA MÉDICOS INTERNOS RESIDENTES 
 
La página principal del portafolio se encuentra dividida en diferentes áreas que 
orientarán al residente en la introducción de sus evidencias/tareas. En la parte superior 
izquierda existen cuatro accesos a Nueva actividad, Actividades realizadas, 
Herramientas de aprendizaje y Progreso. Mientras que la parte superior derecha 
recoge los accesos al Tutorial de FORMIR, el correo electrónico, anotaciones, 
información y ayuda y finalmente, perfil del usuario (Imagen 8).  
 
 
Imagen 8. Página de inicio a FORMIR. Las flechas señalas los distintos accesos directos a las 
funciones principales 
 
Con el objeto de conocer la estructura y funcionamiento de FORMIR se realizará 
una demostración sistemática del manejo del portafolio, examinando cada una de sus 
áreas así como sus correspondientes aplicaciones y complementos siguiendo el 
siguiente orden: 
 
1. Nueva actividad 
2. Actividades realizadas 
3. Herramientas de aprendizaje 
4. Progreso 
5. Tutorial de FORMIR 
6. Correo electrónico 
7. Anotaciones 
8. Información y ayuda 
9. Perfil del usuario 
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1. NUEVA ACTIVIDAD (Imagen 9) 
  
Durante el periodo de residencia, el programa oficial de la especialidad2 
establece que el MIR de ORL deberá alcanzar obligatoriamente una serie de 
conocimientos teóricos y adquirir un manejo práctico de actividades médico-
quirúrgicas. La especialidad de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 
engloba un amplísimo abanico de objetivos formativos que hacen de ésta una 
especialidad muy rica tanto en contenidos teóricos como en habilidades prácticas. 
 
 El portafolio ofrece dos grandes grupos para trabajar con las actividades que se 
relacionan con los objetivos formativos: conocimientos teóricos y habilidades prácticas. 
Todas las actividades se agrupan bajo los apartados de Conocimientos, Exploraciones, 
Cirugía, Tareas y Rotaciones, para facilitar su uso (Imagen 10). El residente dispone de 
la posibilidad de establecer filtros de búsqueda por nombres o la presentación 
completa de todos los tipos de actividades. Además, la subdivisión se completa 
clasificando cada grupo por áreas de selección: Otología, Nariz y Senos Paranasales, 
Laringe, Cuello y Voz, Cavidad Oral y Faringe, Investigación y Docencia, Calidad, 
Gestión Clínica y Ética, Relacionales y Desarrollo Profesional y Rotaciones (Imagen 11). 
 
 
Imagen 9. Acceso al registro de Nueva Actividad señalado por la flecha 
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En la Búsqueda de la Actividad por Nombre se localiza el apartado si se conoce 
la nomenclatura exacta de aquello que se ha realizado. Por ejemplo: si se introduce la 
palabra amigdalectomía, se guiará al apartado seleccionado y a su formato, ya sea 
teórico, práctico o de ambos a la vez (Imagen 12).  
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Imagen 12. Señalado con flechas la búsqueda y obtención de la actividad 
 
 
 Por el contrario, si se selecciona Todos los Tipos de Actividades, el portafolio 
guiará a un menú en el que se encuentran divididas por sectores cada una de las 
competencias anteriormente mencionadas y que son obligatorias en la formación del 
MIR (Imagen 13).  
 
 
Imagen 13. Menú de Todas las Actividades indicadas con las flechas 
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Al seleccionar el área de Conocimientos, se obtendrá una subdivisión por 
sistemas: Otología, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz, Cavidad Oral y 
Faringe, Calidad, Gestión Clínica y Ética e Investigación y Docencia. Esto permitirá de 
forma ordenada acceder a los temas que aparecen reflejados en el Programa Oficial 
del Ministerio de Sanidad (Imagen 14). 
 
 




 Si, por ejemplo, se selecciona el apartado de Cavidad Oral y Faríngea (Imagen 
15), se desplegará el programa de formación referente a esta área. A la hora de añadir 
una evidencia se escogerá el conocimiento adquirido (Imagen 16) y se subirá el 
artículo/conferencia/presencia o al menos alguna referencia sobre el mismo. También 
se añadirá la categoría de participación (Docente/Discente) y la fecha en la que se 
obtuvo. De esta manera quedará registrada la actividad en la aplicación y se enviará 
automáticamente un mensaje a su tutor, quien validará o no dicha actividad según 
considere adecuado el aprendizaje por parte de su residente (Imagen 17). 
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Imagen 15. La flecha marca la selección de un Área de Conocimiento determinada: Cavidad 






Imagen 16. Menú de Conocimientos de Cavidad Oral y Farínge. La flecha señala la selección 
de una actividad concreta: Embriología y Anatomía de la Cavidad Oral y Faringe 
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Imagen 17. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos 
necesarios para el registro: Grado de realización, Fecha y Archivos Adjuntos 
 
 
 El procedimiento a realizar en la sección de Exploraciones es exactamente igual 
al de conocimientos. Es decir, se selecciona una de las áreas de exploración, se escoge 
el tipo de exploración que se ha aprendido y se sube la evidencia con el formato de 
Grado de realización, Fecha y Archivo adjunto (Imagen 18) (Imagen 19) (Imagen 20). 
Las exploraciones en FORMIR también están divididas por áreas de la especialidad: 
Otología, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz y Cavidad Oral y Faringe.  
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Imagen 19. Menú de Exploración de Cavidad Oral y Farínge. La flecha señala la selección de 
una actividad concreta: Polisomnografía 
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Imagen 20. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos 




 El apartado de la Cirugía (Imagen 21) se divide exactamente igual a los de 
Conocimientos y Exploraciones, pero aquí se hace más plausible una característica muy 
importante en el portafolio. La capacidad de diferenciar entre técnicas de Grado 
Básico, Medio y Avanzado. Un aprendiz puede memorizar la parte teórica de un 
conocimiento, pero su praxis requerirá un entrenamiento. La intención de graduar la 
parte práctica de FORMIR, y especialmente el área quirúrgica, no es otra que asegurar 
que el aprendizaje sea completo y correcto, y que el MIR será capaz de realizar esa 
intervención de forma segura una vez acabe su formación. Para ello existen algoritmos 
que definen qué técnicas requieren mayor entrenamiento, cuáles mayor dedicación o 
qué cantidad es necesaria para dar por concluido un aprendizaje concreto. Un 
residente necesita a un maestro, un cirujano experto que domine la técnica para la que 
se está instruyendo, y será finalmente este cirujano junto con la aprobación del tutor 
quien determine si el Residente está o no cualificado. Aunque FORMIR proporciona 
porcentajes cuantitativos que aportan feedback al propio residente y a sus 
evaluadores, esto no dejará de ser un mero factor numérico que, pese a ser de gran 
utilidad en la orientación hacia el aprendizaje del residente, no determinará la aptitud 
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del MIR en la práctica médica: La aprobación final dependerá de sus “educadores”, 
bajo la representación de su tutor. 
 
 Cuando se aporta una evidencia quirúrgica (Imagen 22) el cuadro de envío al 
tutor también se compondrá de tres casilleros fundamentales: La Fecha y el Archivo 
Adjunto serán exactamente iguales que en Conocimientos y Exploraciones, y 
únicamente variará la característica del Grado de realización: Observador, presencia la 
cirugía pero no interviene, Ayudante, está y ayuda al cirujano principal e 
Independiente, el MIR está lo suficientemente preparado como para haber realizado la 
intervención completamente (Imagen 23). En todo caso, el responsable de la 
operación será el supervisor. La mejor manera de aportar la evidencia en este caso 
sería aportando un clip de video del residente participando en la cirugía, o bien una 
secuencia de fotografías, o bien fotografiando la hoja operatoria donde aparezca el 
nombre de la intervención, el grado de participación y el cirujano principal o 
responsable de la misma. 
 
 
Imagen 21. La flecha marca la selección de un Área Quirúrgica determinada: Nariz y Senos 
Paranasales 
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Imagen 22. Menú de Cirugía de Nariz y Senos Paranasales. La flecha señala la selección de 






Imagen 23. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos 
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La realización de Tareas (Imagen 24) durante la residencia engloba a los 
apartados de Gestión Clínica y Ética, Relacionales y Desarrollo personal e Investigación 
y Docencia. La manera de evidenciar su realización es igual a los anteriores apartados. 
 
 Seleccionando por ejemplo el apartado de Investigación y Docencia (Imagen 
24), a la hora de subir evidencias (Imagen 25), la principal diferencia será seleccionar 
el Grado de realización: Autor o Coautor. La selección de la fecha y los archivos 




Imagen 24. Manejo de la Actividad: Tareas. La flecha inferior señala la selección concreta de 
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Imagen 25. Menú de Tareas. La flecha señala la selección de una actividad concreta: 




Imagen 26. Interfaz para registrar la actividad realizada. Las flechas indican los requisitos 
necesarios para el registro: Grado de Realización, Fecha y Archivos Adjuntos 
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 Cada residente podrá realizar rotaciones fuera de su servicio. Su realización no 
es estrictamente obligatoria durante la residencia y depende de muchos factores, 
extrínsecos e intrínsecos tanto al propio MIR como al servicio en el que se encuentre 
realizando la formación. Según la rotación que realice el residente seleccionará el 
servicio en el que la realizó, el Tipo de rotación (Interna o Externa), el Hospital y las 
Fechas de Inicio y de Finalización. La aportación de la evidencia corre a cargo de la 
Comisión de Docencia del hospital al que pertenezca. 
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2. ACTIVIDADES REALIZADAS 
  
Con el menú de Actividades Realizadas (Imagen 27) se podrán consultar todas 
las evidencias subidas previamente a través de la pestaña de Nueva actividad. 
Seleccionando el icono correspondiente se accederá al Listado de las 10 últimas 
actividades realizadas, y también se podrán consultar las realizadas con anterioridad, 
desde semanas, meses o años (Imagen 28). También se podrá dividir la búsqueda por 
palabras claves que nos guíen: Pendiente de validación (sí o no) (Imagen 29), Tipo de 
actividad (Conocimientos, Exploración, Cirugía, Tareas o Rotaciones) (Imagen 30), 
Área de la actividad (Otología, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz, 
Cavidad Oral y Faringe, Calidad, Gestión Clínica, Ética, Investigación y Docencia, 
Relaciones y Desarrollo Personal y Rotaciones) (Imagen 31), Nombre de la Actividad 
(Imagen 32), Fecha con posibilidad de acotamiento (Imagen 33) y Número de 
Resultados (Imagen 34). De esta forma se podrá acceder con facilidad a aquellas 





Imagen 27. Acceso a la sección de Actividad Realizada señalada por la flecha 
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Imagen 28. Listado de Actividades Realizadas. Las flechas señalan las 10 últimas actividades 
registradas y la búsqueda rápida en rangos de temporalidad 
 
 
Imagen 29. Listado de Actividades Realizadas. La flecha señala la selección según si está 
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Imagen 34. Listado de Actividades Realizadas. La flecha señala la selección del número de 
Resultados de las Actividades 
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3. HERRAMIENTAS DE APRENDIZAJE 
  
Las Herramientas de aprendizaje son un tipo diferente de actividades que 
ayudan al residente a reflexionar sobre diferentes áreas de la profesión y sobre sus 
actividades y habilidades. A lo largo del año se pueden ir proponiendo actividades 
concretas sobre estas herramientas bajo un formato de cursos o talleres (Imagen 35). 
 
 




El Diario de notas es una herramienta para anotar las necesidades formativas o 
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Imagen 36. Acceso al Diario de Notas. Las flechas señalan los distintos accesos 
 
 
 Los Incidentes críticos son aquellos sucesos de la práctica profesional que 
causan perplejidad, han creado dudas, han producido sorpresa o han inquietado por su 
falta de coherencia o por haber presentado resultados inesperados (Imagen 37). 
 
 
Imagen 37. Selección del Incidente Crítico incluido en el Menú de Herramientas de 
aprendizaje 
  
Mediante la Videograbación se puede registrar imagen y sonido de la consulta 
clínica, de interacciones con otros compañeros o residentes, o de actuaciones docentes 
con finalidad docente o de autoaprendizaje (Imagen 38). 
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Imagen 38. Acceso a la VideoGrabación como Herramienta de aprendizaje 
 
El Informe o Registro clínico es el conjunto de historias clínicas, informes de 
alta, interconsultas, hojas operatorias, etc, solicitadas ex profeso para el FORMIR con 




Imagen 39. Informe de Registro Clínico de las Herramientas de aprendizaje 
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Mediante el Peer-review se pueden revisar por parte de colegas y 
opcionalmente otros miembros del equipo aquellas actuaciones o trabajos realizados 
por el residente (Imagen 40). 
 
 
Imagen 40. Señalado el Peer Review de las Herramientas de aprendizaje mediante la flecha 
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A través de la ventana Progreso se podrá visualizar el resumen de la evolución 
del residente en todos sus objetivos formativos y competenciales (Imagen 41 y 42). 
 
 




Imagen 42. Tabla de Progresos del Residente 
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Por un lado se resalta el porcentaje de evidencias subidas por el MIR y 








Otro aspecto importante en este apartado son las Barras de Progreso (Imagen 
44). Una barra de progreso es una forma gráfica de objetivar la evolución del 
residente. Por ejemplo, conforme más se aproxime el número de procedimientos 
quirúrgicos al total de los requeridos en cada tipo, el nivel aumentará hasta alcanzar el 
100%. Una vez alcanzado el 100% se puede considerar “matemáticamente” que el 
residente ha realizado el número óptimo de intervenciones que garanticen su 
aprendizaje. Dado que la cantidad de procedimientos quirúrgicos realizados por un 
novel no son determinantes de la calidad de los mismos, no será sólo la pestaña de 
progreso quien determine la aptitud del MIR para ejercer la actividad quirúrgica de 
modo independiente, sino su tutor mediante una estricta supervisión y evaluación. 
 
 Los Porcentajes de Progresión (Imagen 44) se subdividen en las áreas 
anteriormente descritas de Conocimientos, Exploraciones, Cirugías, Tareas y 
Rotaciones, y también en las distintas subespecializaciones de la otorrinolaringología: 
Otología, Nariz y Senos Paranasales, Laringe, Cuello y Voz, Cavidad Oral y Faringe, 
Calidad, Gestión Clínica y Ética, Investigación y Docencia, Relaciones y Desarrollo 
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Imagen 44. En el Menú de Progreso se indica mediante Flechas: Barras de Progreso 
-Flecha Superior Derecha-, Porcentajes de Progresión -Flechas del Bloque 
Izquierdo- y División por Áreas -Bloque Superior- 
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Finalmente se puede obtener un resumen de todo el Progreso en formato 
imprimible mediante la opción logbook de residente (Imagen 45). Este resumen sería 
el que justificaría el Fin de Residencia, e iría firmado tanto por el residente como por el 
tutor que lo aprueba. También se indicaría la fecha de finalización (Imagen 46). 
 
 




Imagen 46. logbook del residente. Las Flechas inferiores señalan las firmas del tutor y del 
residente, así como la Fecha de Fin de Residencia 
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Véase apartado 3 (Herramientas de aprendizaje). 
 
8. INFORMACIÓN Y AYUDA 
 
 
Imagen 47. Se señala el Acceso Directo al Icono de Información y Ayuda 
 
 
 Es la manera sencilla y rápida de resolver dudas sobre el funcionamiento del 
portafolio. También aclara el significado de la iconografía utilizada añadiendo leyendas 
al respecto en cada uno de ellos (Imagen 48).  
 
 
Imagen 48. Iconografía de Información y Ayuda 
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9. PERFIL DEL USUARIO 
 
El perfil de usuario (Imagen 49) es una colección de opciones de configuración 
y resolución de las evidencias para el usuario. En él es posible agregar y modificar los 
datos personales, académicos y profesionales, y también es posible valorar el progreso 
que se está haciendo durante la residencia y plasmar estos datos bajo el formato del 
logbook requerido por el programa europeo de la UEMS3,4. 
 
 
Imagen 49. Se señala el Acceso Directo al Icono de Perfil de Usuario 
 
 
Los datos personales (Imagen 50) incluyen el hospital al que se pertenece y el 
tutor encargado de evaluar al residente, junto con la información básica referente al 
nombre, apellidos, fecha de nacimiento, etc. En los datos académicos (Imagen 51) 
aparecerán reflejados la Universidad en la que se estudió, así como las fechas de inicio 
y fin de la licenciatura. Por último, en los datos profesionales (Imagen 52) se hará 
constancia del trabajo actual (año de residencia en este caso) y de las posibles 
experiencias laborales previas. 
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Imagen 50. Datos de Usuario/Contacto del Perfil de Usuario 
 
 
Imagen 51. Datos Académicos 
 
 
Imagen 52. Datos Profesionales 
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El progreso (Imagen 53) aparecerá virtualmente reflejado en forma de puzzle 
que se irá completando conforme el porcentaje avance, pero si se prefiere, estos datos 
se podrán desglosar mediante el logbook (Imagen 46) (Imagen 54) que, una vez 
impreso, resumirá todas la actividades desempeñadas durante los años de residencia y 
se podrá presentar en la Unidad Docente de cada hospital con las correspondientes 
firmas del residente y de su tutor, certificando el fin del periodo MIR. 
 
 




Imagen 54. Desglose de Cirugías Nasales del Logbook según Observador -O-, Ayudante -A- e 
Independiente -I- 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
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Se plantea la hipótesis de que los residentes de otorrinolaringología que se for-
man en las unidades docentes españolas acreditadas son capaces de autoguiar su 
aprendizaje según las más actuales metodologías docentes andragógicas y de utilizar 
modernas y adecuadas herramientas de formación y evaluación bajo el formato de 
portafolios electrónicos como FORMIR, puesto a disposición de los residentes por parte 
de la Sociedad Española de Otorrinolaringología y Patología Cérvico-Facial, con el obje-
to de alcanzar el máximo número de objetivos competenciales y la más alta calidad en 
su formación. 
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1. Identificar el grado de conocimiento que tienen los residentes de otorrinolarin-
gología de las unidades docentes españolas acreditadas sobre el número, ex-
tensión y detalle de los objetivos competenciales de conocimientos, habilidades 
y actitudes que los diferentes programas formativos requieren. 
 
2. Conocer la conformidad que muestran los residentes de otorrinolaringología con 
la formación que reciben en sus unidades docentes, las herramientas formati-
vas y evaluativas que utilizan, y correlacionar todo ello con los objetivos compe-
tenciales requeridos y las carencias dotacionales y de actividad puestas de ma-
nifiesto por investigaciones previas. 
 
3. Conocer el interés y disposición de los residentes de otorrinolaringología para 
utilizar nuevas metodologías docentes y modernas herramientas formativas, en-
tre las que destacan los portafolios electrónicos. 
  
4. Conocer la aplicabilidad del portafolio electrónico FORMIR de la Sociedad Espa-
ñola de Otorrinolaringología y Patología Cérvico-Facial para actuar de instru-
mento docente que preste soporte a evaluaciones formativas y sumativas y que 
pueda sustituir al actual Libro del Residente. 
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4.3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Para el conocimiento del estado de la formación especializada y la utilidad de 
las herramientas de evaluación (incluidas FORMIR) por los residentes de 
otorrinolaringología de nuestro país se realizó una investigación cualitativa multimétodo 
de características tranversal, temporal y orientación retrospectiva, consistente en un 
cuestionario estructurado (se incluye como Anexo) y en una entrevista 
semiestructurada. Para la validación del cuestionario se usó la técnica de la 
triangulación. La entrevista siguió como guión la misma estructura del cuestionario, 
profundizando especialmente en los apartados diseñados como campos libres en la 
encuesta, con objeto de validar el cuestionario y poder explicar mejor los resultados 
que hubieran quedado poco claros, dada la ausencia de experiencias previas en este 
campo. 
 
Tras la validación del cuestionario durante el II Curso de Cirugía Endoscópica 
Nasosinusal del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla durante marzo de 
2011 con los residentes que asistieron al mismo, el cuestionario se entregó para su 
cumplimentación a los MIR de ORL reunidos en los Cursos de la Unidad de Gestión 
Clínica de Otorrinolaringología del Hospital Universitario Virgen Macarena y el 
Departamento de Anatomía de la Universidad de Sevilla los días 5 y 6 de Marzo de 
2012 (III Curso de Cirugía Endoscópica Nasosinusal) y 12, 13 y 14 de Marzo de 2012 
(V Curso de Disección del Hueso Temporal). La entrevista se llevó a cabo con los 
respondentes del cuestionario de estas reuniones. En una segunda fase el cuestionario 
fue remitido para su cumplimentación por correo electrónico al resto de residentes de 
ORL que constaban como miembros de las plantillas de los servicios de ORL según la 
base de datos de la Sociedad Española de Otorrinolaringología (SEORL). En algunos 
casos fue necesario el envío del cuestionario mediante correo ordinario (vía postal). 
Para mejorar la validez del cuestionario y evitar un elevado número de pérdidas del 
estudio se realizaron cuatro oleadas, de manera que en en cuatro ocasiones hubo que 
reenviar el cuestionario a los no respondentes. 
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Tanto los respondentes del cuestionario como los entrevistados autorizaron 
expresamente la utilización de su contenido para el fin de esta investigación, en virtud 
de la aplicación de lo estipulado en la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal.  
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FORMACIÓN Y APRENDIZAJE DE LOS MÉDICOS INTERNOS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGÍA EN 
ESPAÑA 
¿SÉ LO QUE TENGO QUE APRENDER? 
Mis objetivos de aprendizaje vienen definidos por el Programa de la Comisión Nacional de ORL 1 2 3 4 5 
Mis objetivos de aprendizaje los establece el Tutor de los Residentes 1 2 3 4 5 
Mis objetivos de aprendizaje los establece el Jefe de Servicio 1 2 3 4 5 
Yo mismo me planteo los objetivos de aprendizaje más adecuados 1 2 3 4 5 
Mis residentes mayores son los que me orientan en mis objetivos 1 2 3 4 5 
Nadie me indica claramente lo que tengo que aprender 1 2 3 4 5 
¿CONOZCO LOS DIFERENTES OBJETIVOS DE LO QUE TENGO QUE APRENDER? 
Conozco los objetivos teóricos que tengo que aprender (Conocimientos) 1 2 3 4 5 
Conozco los objetivos prácticos que tengo que aprender (Habilidades) 1 2 3 4 5 
Conozco los objetivos relacionales que tengo que aprender (Actitudes) 1 2 3 4 5 
Conozco las posibilidades que me ofrece el hospital para aprender (rotaciones externas, etc.) 1 2 3 4 5 
Conozco las posibilidades que me ofrece el sistema sanitario nacional para aprender 1 2 3 4 5 
¿SE CUMPLE EN LA PRÁCTICA QUE APRENDO LO QUE TENGO QUE APRENDER? 
En mi Servicio se cumple el Programa de la Comisión Nacional de ORL (teórico y práctico) 1 2 3 4 5 
En mi Servicio se cumple el Programa de la Comisión Nacional de ORL sólo en lo teórico 1 2 3 4 5 
En mi Servicio se cumple el Programa de la Comisión Nacional de ORL sólo en lo práctico 1 2 3 4 5 
En mi Servicio se cumple parcialmente el Programa de la Comisión Nacional de ORL (sobre todo se 
cumplen objetivos prácticos, pero no todos) 1 2 3 4 5 
En mi Servicio no se cumple el Programa ni en lo teórico ni en lo práctico 1 2 3 4 5 
¿CONOZCO LAS CAUSAS DE QUE YO NO PUEDA APRENDER LO QUE TENGO QUE APRENDER? 
Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de aparataje o de materiales 1 2 3 4 5 
Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi hospital no se hacen algunas cosas 1 2 3 4 5 
Algunas deficiencias formativas se deben a la gran presión asistencial  1 2 3 4 5 
Algunas deficiencias formativas se deben a que los tutores no pueden dedicarnos atención 1 2 3 4 5 
Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi Servicio se aprende sólo lo que se hace 1 2 3 4 5 
¿SÉ CÓMO APRENDEN LOS DEMÁS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGÍA? 
Tengo información de cuántas sesiones de formación tienen TODOS los residentes españoles 1 2 3 4 5 
Tengo información de cuánto operan TODOS los residentes españoles 1 2 3 4 5 
Tengo información de lo que hacen ALGUNOS residentes españoles 1 2 3 4 5 
Tengo información de lo que hacen los residentes de ORL de otros países 1 2 3 4 5 
Obtengo esta información de fuentes oficiales: Ministerio, SEORL, Hospital, Servicio 1 2 3 4 5 
Obtengo esta información de mis residentes mayores 1 2 3 4 5 
Obtengo esta información de mis contactos con otros residentes: Congresos, Cursos 1 2 3 4 5 
¿ESTOY SATISFECHO CON LA INFORMACIÓN QUE TENGO EN EL MOMENTO ACTUAL RESPECTO A MIS 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE Y LOS MÉTODOS QUE SE EMPLEAN PARA QUE LO CONSIGA? 
El Programa Oficial de Otorrinolaringología me parece explícito y clarificador 1 2 3 4 5 
El Ministerio de Sanidad me ofrece la información que necesito 1 2 3 4 5 
En mi Servicio encuentro la información que necesito 1 2 3 4 5 
Mi tutor me facilita la información que necesito 1 2 3 4 5 
ESPACIO PARA COMENTARIOS 
 
Cuestionario (Parte 1 de 2). Formación y aprendizaje de los MIR de ORL en España 
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FORMACIÓN Y APRENDIZAJE DE LOS MÉDICOS INTERNOS RESIDENTES DE OTORRINOLARINGOLOGÍA. 
HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN. 
¿ME RESULTA ÚTIL EL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE? 
El actual Libro del Residente me permite registrar todo lo que hago 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente me sirve para revisar mi progreso de aprendizaje 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente me permite mostrar a otros mi trabajo: tutores, empleadores 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente me sirve para justificar mi aprendizaje para el BOARD EUROPEO 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente me sirve para posibles oposiciones o entrevistas de trabajo 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente está diseñado para resultar de utilidad según mis necesidades 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente está bien valorado entre los residentes 1 2 3 4 5 
El actual Libro del Residente está bien valorado entre los tutores 1 2 3 4 5 
¿CONOZCO OTRAS OPCIONES QUE PODRÍAN MEJORAR AL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE? 
Mi Servicio ha diseñado un formato propio de Libro del Residente 1 2 3 4 5 
Mi Hospital ha diseñado un formato propio de Libro del Residente 1 2 3 4 5 
Mi Comunidad Autónoma ha elaborado un formato propio de Libro del Residente 1 2 3 4 5 
Conozco FORMIR (Libro del Residente electrónico de la SEORL) 1 2 3 4 5 
Conozco otros sistemas de portafolios como los de los residentes ingleses y americanos 1 2 3 4 5 
¿UTILIZO OTRAS OPCIONES QUE MEJORAN AL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE? 
Me interesan únicamente las que son obligatorias 1 2 3 4 5 
Me interesan las que me aportan utilidad, aunque no sean obligatorias 1 2 3 4 5 
Utilizo el Libro del Residente de mi Servicio/Hospital/Comunidad Autónoma 1 2 3 4 5 
Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades 1 2 3 4 5 
Utilizo FORMIR 1 2 3 4 5 
¿CONOZCO FORMIR? 
Lo conozco a través de la Sociedad Española de Otorrinolaringología 1 2 3 4 5 
Lo conozco por mi Tutor 1 2 3 4 5 
Lo conozco porque me lo indicaron otros residentes 1 2 3 4 5 
Lo conozco por las comunicaciones y/o publicaciones que se han difundido en Congresos 1 2 3 4 5 
NO lo conozco 1 2 3 4 5 
¿UTILIZO FORMIR? 
Lo utilizo de forma habitual 1 2 3 4 5 
Lo utilizo a veces 1 2 3 4 5 
Lo utilicé al principio pero luego dejé de usarlo 1 2 3 4 5 
Nunca lo he utilizado 1 2 3 4 5 
¿CONSIDERO QUE FORMIR ES ADECUADO PARA CONVERTIRSE EN EL LIBRO DEL RESIDENTE? 
Considero que el acceso y el alta a FORMIR son sencillos 1 2 3 4 5 
Considero que la cumplimentación de las actividades de FORMIR no consume mucho tiempo 1 2 3 4 5 
Considero que FORMIR me ayudaría a alcanzar los objetivos de aprendizaje que se requieren 1 2 3 4 5 
Considero que FORMIR me informa de cómo y cuánto aprenden los demás residentes de ORL 1 2 3 4 5 
Considero que FORMIR sería útil si fuera obligatorio 1 2 3 4 5 
Considero que los Tutores deberían ser quienes impulsaran la utilización de FORMIR 1 2 3 4 5 
Considero que FORMIR podría ayudarme incluso si mi Tutor no se implica en mi formación 1 2 3 4 5 
Propondría a FORMIR como nuevo Libro del Residente de Otorrinolaringología 1 2 3 4 5 
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 Se utilizó el método holístico de investigación cualitativa para las variables 
correspondientes a cada uno de los items en forma de preguntas incluidos en el 
cuestionario, que considera un enfoque globalizador y analiza múltiples puntos de vista 
abarcando al sistema educacional completo, comprendiendo el proceso de aprendizaje 
como un todo y no por partes, debido a la dificultad de definir variables explicativas o 
independientes para los objetivos que se perseguían. 
 
 Las categorías de las variables cualitativas se sometieron a una transformación 
numérica cuando no fueron variables cuantitativas: 
 
 Hospital: de (1) a (63) según el número de Hospitales que se identificaron en 
el estudio. 
 Provincia: de (1) a (32) para cada una de las Provincias que participaron. 
 Registro del MIR en la Plataforma FORMIR: registrado (1) y no registrado 
(2). 




4.3.3. POBLACIÓN MATERIAL DE ESTUDIO 
 
Estaba constituida por la totalidad de los MIR españoles de otorrinolaringología 
que iniciaron su especialidad en los años comprendidos entre 2009 y 2012, que eran 
los que habían dispuesto de la posibilidad de acceder al portafolio electrónico FORMIR. 
Se tuvieron en cuenta todos los hospitales donde se ofertaba formación especializada 
según el Real Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el que se actualiza la regulación 
de la formación médica especializada (Boletín Oficial del Estado del 14)146, y se realizó 
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4.3.4. INDIVIDUO 
 
La unidad básica de investigación para el conocimiento de la práctica médica en 
el margen extensivo a la formación especializada fue cada uno de los médicos internos 
residentes de otorrinolaringología de España.  
 
 
4.3.5. FUENTES DOCUMENTALES 
 
Se utilizaron como fuentes documentales los registros de los cuestionarios 
cumplimentados y de las entrevistas semiestructuradas, volcados a una base de datos 





Para el método de cuestionario de formación y aprendizaje de los médicos 
residentes de otorrinolaringología se elaboró un cuestionario estructurado a base de 
respuestas con escala Likert147 de 5 puntos en cuestiones graduadas: (1) 
completamente en desacuerdo, (2) poco de acuerdo, (3) valor neutro o intermedio, (4) 
bastante de acuerdo y (5) completamente de acuerdo; y un espacio final de texto libre 
que facilitase la incorporación de información complementaria y comentarios 
adicionales de los respondentes (por qué han usado el portafolio o por qué han dejado 
de hacerlo, experencia personal, impresiones no recogidas en el cuestionario, etc) (ver 
cuestionario). Para la construcción de las preguntas se partió de los resultados 
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4.3.7. ÁMBITO 
 
Se incluyeron en el estudio todos los servicios de ORL de los hospitales del 
Sistema Nacional de Salud que disponían de una Unidad Docente acreditada para la 
formación de residentes de otorrinolaringología en el período de tiempo comprendido 
entre 2009 a 2012. El número total de Unidades Docentes fue de 64. 
 
4.3.8. PERÍODO DE ESTUDIO 
 
El período de tiempo durante el que se desarrolló el trabajo de campo de la 
investigación se extendió desde el 16 de Enero de 2012 hasta el 07 Diciembre de 
2012. 
 
4.3.9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Para el estudio descriptivo de las variables se realizó un estudio de frecuencias 
con las medidas de la distribución porcentual y sus valores acumulados. Se utilizó para 
ello el software disponible en Excel, con el que se llevó a cabo un procesamiento de 
datos mediante tablas de contingencia para la información de registro en FORMIR 
respecto a si se obtienen o no respuesta por parte del residente en la encuesta. 
 
Para la comparación de mediciones estadísticas de centralidad y dispersión: 
moda, mediana, media aritmética, desviación estándar y percentiles; se aplicó el test 
de χ2 y el test exacto de Fisher en aquellos casos en que fue necesario. 
 
4.3.10. ANÁLISIS DE DATOS 
 
Se procedió a realizar un análisis sistemático del contenido de la información 
obtenida mediante los métodos de inducción analítica y de comparación constante. 
 
Se cotejaron los factores detectados en la investigación como influyentes en las 
variaciones del aprendizaje ORL con los señalados en la literatura para otros ámbitos y 
procesos. 
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4.3.11. DIFICULTADES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El ámbito anglosajón cuenta con una amplia y larga tradición en el uso de los 
portafolios como herramienta formativa. No ocurre así en España, donde esta 
herramienta es todavía muy novedosa e innovadora. Aun así, en los últimos años el 
trabajo con los portafolios se ha ido extendiendo y actualmente centra el interés de 
actuaciones como, por ejemplo, la evaluación docente. La literatura científica cuenta 
cada vez con más publicaciones sobre portafolios docentes por la presencia de 
artículos en revistas especializadas y páginas webs, pero se constanta una carencia 
importante de bibliografía en el ámbito docente español, especialmente en el sanitario 
especializado. 
 
El objeto de este estudio se centró en el análisis cualitativo de la enseñanza y la 
evaluación de la formación especializada de los MIR de otorrinolaringolgía en España y 
de la utilización del portafolio electrónico FORMIR diseñado específicamente para los 
residentes de la especialidad. El presente estudio analiza al portafolio como estrategia 
formativa y de desarrollo profesional y no como una herramienta de acreditación. 
Nuestra investigación no pretendió conocer si se producía una mejora de la formación 
docente del alumno a través del uso del portafolio, sino si los residentes apreciaban la 
capacidad de las distintas herramientas formativas, incluido FORMIR, para facilitar su 
aprendizaje y su desarrollo profesional. El carácter pionero e innovador de FORMIR 
puede presentar limitaciones, por lo que la investigación de este instrumento y el 
intento de mejorarlo progresivamente lo podría convertir en el futuro en una verdadera 
herramienta de reflexión y mejora continuada de la propia práctica docente, 
permitiendo la autoguía sobre las prácticas médicas y consiguiendo nuevas propuestas 
de enseñanza-aprendizaje que condujesen a una mejor y mayor instrucción del MIR de 
ORL en nuestro país. 
 
Existen algunos residentes de otorrinolaringología no incluidos en la base de 
datos de la Sociedad Española de Otorrinolaringología, debido a que nunca llegaron a 
registrarse en dicha organización. Por este motivo, el número de especialistas ORL en 
formación presenta discrepancias con las plantillas orgánicas oficiales, y se han tenido 
en cuenta los registros de plazas ofertadas por el MSSSI en aquellos hospitales con 
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acreditación para formar médicos internos en otorrinolaringología entre 2009 y 2012 
para que, en la medida de lo posible, estuviesen incluidos en la población objeto de 
estudio, pero no ha sido posible garantizar que esta pretensión se haya logrado al 
100%. 
 
Una limitación procede de la propia naturaleza de las investigaciones 
cualitativas. La metodología sistemática aplicada al diseño y desarrollo de la 
investigación cualitativa del objetivo propuesto en la presente investigación pretendió 
reducir los márgenes de subjetividad que impregnan a este tipo de estudios y dotar a 
los resultados de validez y fiabilidad mediante la técnica de triangulación. Una 
limitación adicional proviene de la tasa de personas que responden a los cuestionarios 
sobre la cifra total de personas a las que se les solicita la cumplimentación del 
cuestionario. En la bibliografía española se encuentran tasas de respuesta en 
encuestas personales cercana al 60%, que en el caso de la encuesta telefónica llega 
hasta el 76%. Un estudio realizado por Hox y DeLeeuw148 mediante un metaanálisis de 
todas las publicaciones recogidas en Psychological Abstracts, Sociological Abstracts, 
Dialog/SSCI, y la base de datos SRM, proporciona una tasa adecuada de respuesta en 
la encuesta personal del 73.5%, que se reduce al 70.3% en la telefónica y al 68.2% en 
la postal. Las investigaciones cualitativas aportan un análisis del investigador basado 
en estas respuestas y cuando las tasas se encuentran alrededor de las cifras expuestas 
es admisible asumir generalizaciones sobre la población. Se ignora la representatividad 
de los respondentes frente a los no respondentes cuando las tasas de respondentes 
son más bajas, ya que pueden compartir las características y las respuestas o no. En 
estos casos se prefiere asumir cierto nivel de incertidumbre y proponer análisis y 
conclusiones con la acotación de “sobre las personas que han respondido al 
cuestionario” o bien ser menos estrictos o rotundos en cuanto a las afirmaciones o 
conclusiones aportadas. En esta investigación se ha obtenido una representatividad 
suficiente en el ámbito de los médicos residentes. Para los efectos de esta 
investigación cualitativa, el autor consideró estas limitaciones, pero con objeto de 
evitar la repetición de la coletilla y facilitar la lectura del documento, solicita la 
comprensión del lector cuando se establecen afirmaciones sobre “los residentes 
otorrinolaringólogos españoles” y se tenga en cuenta que para este grupo se debe 
interpretar como “los residentes otorrinolaringológicos españoles que han respondido 
al cuestionario” una vez que se han expuesto las tasas de respuesta en cada apartado 
correspondiente. 
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4.4 Aspectos Éticos 
 
 
La información demográfica procedió de informacio ́n de acceso mediante 
autorización formal a las bases de datos de la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología y a las bases públicas de adjudicación de plazas MIR del Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad español. 
 
El presente estudio de investigación se centró en las respuestas de los 
individuos/unidad de estudio y no realizó intervenciones invasivas sobre las personas 
que acuden como pacientes o usuarios a los centros sanitarios. No obstante, el 
desarrollo de los objetivos se sometió a la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, y a la Ley 14/2007 de 3 de julio, de 
investigación biomédica. La información obtenida en el cuestionario y en la entrevista 
se utilizó y se utilizará exclusivamente para el desarrollo y difusión de la investigación. 
En todo caso se ha garantizado la protección de la intimidad personal y la 
confidencialidad de la información y su tratamiento anonimizado, según señalan los 
artículos 3 (apartado c) y 5 de la Ley 14/2007 de 3 de julio. 
 
El autor de la presente investigación superó los requisitos de acceso a la Tesis 
Doctoral el día 25 de Agosto de 2001 mediante la obtención de la Suficiencia 
Investigadora con el Diploma de Estudios Avanzados por la Universidad de Sevilla, a 
través el Programa de Doctorado en Avances en Especialidades Quirúrgicas del 




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
  140 
 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados                                                                                                                                                     141 
5. RESULTADOS 
 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
                                                                                                                                                                                             
Resultados: Participación de los MIR de ORL en el estudio                                                                                  142 
 
5.1. Participación de los MIR de ORL en el estudio 
 
 
Se obtuvo una cifra total de 182 residentes entre los registrados en la Sociedad 
Española de Otorrinolaringología durante los años 2009 y 2012. Con el objeto de poder 
conseguir el mayor número posible de respuestas en la encuesta, se planificaron 
cuatro fases secuencialmente estructuradas, obteniéndose los siguientes resultados:  
 
En la primera fase (cumplimentación de la encuesta en el III curso de cirugía 
endoscópica nasosinusal del Departamento de Anatomía de la Universidad de Sevilla y 
el servicio de otorrinolaringología del hospital Virgen Macarena y remisión de un correo 
electrónico a todos los residentes censados en la base de datos de la SEORL) se 
consiguió una tasa de respuesta del 32,03% (33 residentes); en la segunda fase 
(cumplimentación del cuestionario en el IV curso de disección del hueso temporal del 
Departamento de Anatomía de la Universidad de Sevilla y el servicio de 
otorrinolaringología del hospital Virgen Macarena y remisión de un nuevo correo 
electrónico a los no respondentes en la primera fase) del 24,27% (30 residentes); en 
la tercera (remisión de un nuevo correo electrónico a los no respondentes en las fases 
previas) del 24,27% (25 residentes), y finalmente en la cuarta fase (remisión de un 
nuevo correo electrónico a los no respondentes en las fases previas) del 14,56% (15 
residentes) (Gráfico 9). Finalmente se obtuvo una tasa de respuesta del 56,5% (103 
respuestas) para el cuestionario propuesto (Cuestionarios, Partes 1 y 2) (Gráfico 10). 
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Gráfico 10. Número Total de residentes a quienes se envió la encuesta. Datos obtenidos a 
través la Base de Datos de la SEORL  
 
 
El número total de hospitales registrados en la base de datos de la SEORL que 
contaban con MIR de ORL fue de 63 (Tabla 12). Los hospitales que contaban con un 
mayor número de inscripciones entre sus residentes en la Sociedad Española de 
Otorrinolaringología fueron el Hospital Universitario Gregorio Marañón de Madrid, el 
Clínico Universitario de Valencia y el Virgen Macarena de Sevilla, con 7 residentes cada 
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uno (3,8%), seguidos del Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, el Central de 
Asturias de Oviedo y el Universitario de Puerto Real en Cádiz con 6 inscripciones 
respectivamente (3,3%) (Tabla 12). 
 
Del total de 182 Residentes inscritos en la SEORL, 57 se habían dado de alta en 
la plataforma FORMIR (31,31%) (Tabla 12). El Hospital Universitario Gregorio Marañón 
y el Virgen Macarena destacaron como los Hospitales que más residentes tenían 
registrados en FORMIR entre los años 2009 y 2012, con 6 registrados cada uno 
(10,5%) (Tabla 12). 
 
El número total de provincias en la que existían hospitales o residentes que 
participaron en el estudio fue 32 (Tablas 12 y 13). De ellas, la provincia que registró un 
mayor número de residentes fue Madrid con 29, seguida de Barcelona (16 residentes), 
Valencia (14 residentes) y Sevilla (12 residentes) (Tabla 13). De las 32 provincias 
identificadas en la base de datos de la SEORL, 17 provincias estaban identificadas en la 
base de datos de FORMIR como lugares de procedencia de los residentes que estaban 
dados de alta (57 residentes) (Tabla 14). La distribución en las provincias con más 
residentes inscritos en FORMIR fueron Sevilla con 11 residentes (19,2%), Madrid con 
10 (17,5%) y Barcelona con 8 (14%) (Tabla 14). Es decir, que de los 29 residentes de 
Madrid que estaban inscritos en la SEORL entre 2009 y 2012, el 34,48% también 
estaban registrados en FORMIR; de los 12 residentes de Sevilla, el 91,6% constaban 
en FORMIR; y de los 16 residentes de Barcelona el 50% estaban dados de alta en 
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EN LA SEORL 




(n = 57) 
1 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA CANTABRIA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
2 HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNO INFANTIL DE BADAJOZ BADAJOZ 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET VALENCIA 3 (1,6%) 3 (5,2%) 
4 HOSPITAL SANTA CREU I SANT PAU BARCELONA 6 (3,3%) 3 (5,2%) 
5 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA CÓRDOBA 3 (1,6%) 1 (1,7%) 
6 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA MÁLAGA 4 (2,2%) 1 (1,7%) 
7 COMPLEJO HOSPITALARIO CARLOS HAYA MÁLAGA 2 (1,1%) 1 (1,7%) 
8 HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARAÑÓN MADRID 7 (3,8%) 6 (10,5%) 
9 HOSPITAL DE CRUCES VIZCAYA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
10 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA FE VALENCIA 4 (2,2%) 1 (1,7%) 
11 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MÉRIDA BADAJOZ 3 (1,6%) 3 (5,2%) 
12 COMPLEJO HOSPITALARIO XERAL-CIES PONTEVEDRA 4 (2,2%) 2 (3,5%) 
13 COMPLEJO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL INSULAR DE LAS PALMAS LAS PALMAS 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
14 HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA LLEIDA 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
15 COMPLEJO HOSPITALARIO DE CÁCERES CÁCERES 1 (0,5%) 1 (1,7%) 
16 HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
17 HOSPITAL MONTECELO PONTEVEDRA 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
18 HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR CADIZ 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
19 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA SALAMANCA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
20 HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA VALENCIA 7 (3,8%) 1 (1,7%) 
21 HOSPITAL DR. NEGRÍN DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA LAS PALMAS 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
22 HOSPITAL SANTA MARÍA DEL ROSELL MURCIA 2 (1,1%) 1 (1,7%) 
23 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA SEVILLA 7 (3,8%) 6 (10,5%) 
24 HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL MADRID 4 (2,2%) NO REGISTRADOS 
25 HOSPITAL UNIVERSITARIO PRÍNCIPE DE ASTURIAS MADRID 3 (1,6%) 1 (1,7%) 
26 HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
27 HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS ASTURIAS 6 (3,3%) 1 (1,7%) 
28 HOSPITAL SAN PEDRO LA RIOJA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
29 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MÓSTOLES MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
30 CLÍNICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA NAVARRA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
31 HOSPITAL PUERTA DE HIERRO MADRID 2 (1,1%) 1 (1,7%) 
32 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIAXACA MURCIA 3 (1,6%) 1 (1,7%) 
33 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL CADIZ 6 (3,3%) NO REGISTRADOS 
34 FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ MADRID 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
35 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO SEVILLA 5 (2,7%) 5 (8,7%) 
36 HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCÁNTARA CÁCERES 1 (0,5%) 1 (1,7%) 
37 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTIAGO EN SANTIAGO DE COMPOSTELA CORUÑA 4 (2,2%) 1 (1,7%) 
38 HOSPITAL DO MEIXOEIRO PONTEVEDRA 3 (1,6%) 2 (3,5%) 
39 HOSPITAL MATERNO INFANTIL TERESA HERRERA CORUÑA 2 (1,1%) 1 (1,7%) 
40 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE MADRID 3 (1,6%) 2 (3,5%) 
41 HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD TOLEDO 3 (1,6%) 1 (1,7%) 
42 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA 4 (2,2%) 1 (1,7%) 
43 HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMÓN JIMÉNEZ HUELVA 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
44 HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO BADAJOZ 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
45 HOSPITAL DE GALDAKAO VIZCAYA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
46 COMPLEJO SANITARIO DE BELLVITGE-PRINCEPS D’ESPANYA BARCELONA 3 (1,6%) 2 (3,5%) 
47 COMPLEJO HOSPITALARIO GENERAL DE ALBACETE ALBACETE 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
48 HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO GRANADA 2 (1,1%) 1 (1,7%) 
49 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALL D’HEBRON BARCELONA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
50 HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA ZARAGOZA 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
51 HOSPITAL MIGUEL SERVET ZARAGOZA 4 (2,2%) NO REGISTRADOS 
52 COMPLEJO HOSPITALARIO DE OURENSE OURENSE 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
53 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA MADRID 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
54 HOSPITAL DONOSTIA DE GUIPUZCOA GUIPUZCOA 2 (1,1%) NO REGISTRADOS 
55 HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA BARCELONA 4 (2,2%) 2 (3,5%) 
56 HOSPITAL GENERAL DE CASTELLÓN CASTELLÓN 3 (1,6%)  1 (1,7%) 
57 HOSPITAL UNIVERSITARIO RÍO ORTEGA VALLADOLID 4 (2,2%)  1 (1,7%) 
58 COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN JAÉN 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
59 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TARRAGONA TARRAGONA 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
60 HOSPITAL DE BASURTO VIZCAYA 3 (1,6%) NO REGISTRADOS 
61 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE ALICANTE 4 (2,2%)  1 (1,7%) 
62 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ MADRID 1 (0,5%) NO REGISTRADO 
63 HOSPITAL DE HOSPITALET BARCELONA 1 (0,5%)  1 (1,7%) 
 182 (100%) 57 (100%) 
 
Tabla 12.Distribución por hospitales y provincias de los residentes registrados en la SEORL y 
en FORMIR entre los años 2009 y 2012. 
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 PROVINCIA MIR REGISTRADOS EN 
LA SEORL 
1 CANTABRIA 2 (1,1%) 
2 BADAJOZ 6 (3,3%) 
3 VALENCIA 14 (7,7%) 
4 BARCELONA 16 (8,8%) 
5 CÓRDOBA 3 (1,6%) 
6 MÁLAGA 6 (3,3%) 
7 MADRID 29 (15,9%) 
8 VIZCAYA 8 (4,4%) 
9 PONTEVEDRA 8 (4,4%) 
10 LAS PALMAS 6 (3,3%) 
11 LLEIDA 1 (0,5%) 
12 CÁCERES 2 (1,1%) 
13 CÁDIZ 8 (4,4%) 
14 SALAMANCA 3 (1,6%) 
15 MURCIA 5 (2,7%) 
16 SEVILLA 12 (6,6%) 
17 ASTURIAS 6 (3,3%) 
18 LA RIOJA 3 (1,6%) 
19 NAVARRA 2 (1,1%) 
20 LA CORUÑA 6 (3,3%) 
21 TOLED0 3 (1,6%) 
22 GRANADA 6 (3,3%) 
23 HUELVA 1 (0,5%) 
24 ALBACETE 3 (1,6%) 
25 ZARAGOZA 5 (2,7%) 
26 OURENSE 3 (1,6%) 
27 GUIPUZCOA 2 (1,1%) 
28 CASTELLON 3 (1,6%) 
29 VALLADOLID 4 (2,2%) 
30 JAEN 1 (0,5%) 
31 TARRAGONA 1 (0,5%) 
32 ALICANTE 4 (2,2%) 
 182 (100%) 
 
Tabla 13. Proporción entre los residentes registrados en la SEORL y las provincias 
 
 
 PROVINCIA MIR REGISTRADOS EN 
FORMIR 
1 CÓRDOBA 1 (1,7%) 
2 MÁLAGA 2 (3,5%) 
3 MADRID 10 (17,5%) 
4 BADAJOZ 3 (5,2%) 
5 PONTEVEDRA 4 (7%) 
6 CÁCERES 2 (3,5%) 
7 VALENCIA 5 (8,7%) 
8 MURCIA 2 (3,5%) 
9 SEVILLA 11 (19,2%) 
10 ASTURIAS 1 (1,7%) 
11 CORUÑA 2 (3,5%) 
12 TOLEDO 1 (1,7%) 
13 BARCELONA 8 (14%) 
14 CASTELLÓN 1 (1,7%) 
15 VALLADOLID 1 (1,7%) 
16 GRANADA 2 (3,5%) 
17 ALICANTE 1 (1,7%) 
 57 (100%) 
 
Tabla 14. Proporción entre los residentes registrados en FORMIR y las provincias 
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Gráfico 11. Relación entre las provincias con mayor número de registros en FORMIR respecto 
a su total de inscripciones en la SEORL 
 
 
De los 103 residentes que cumplimentaron los cuestionarios se observó que, de 
los 57 MIR que estaban registrados en la SEORL y en FORMIR inicialmente, se obtuvo 
un número final de 46 residentes que estaban registrados en la SEORL y en FORMIR y 
utilizaban el portafolio (Tabla 15). Esto supone que el 44,7% de los MIR que 
participaron en el estudio estaban utilizando FORMIR. 
 
Los hospitales con mayor número de participantes que respondieron a la 
encuesta estando registrados en la SEORL y en FORMIR fueron el Hospital 
Universitario Virgen Macarena de Sevilla con 6 residentes, el Complejo Hospitalario 
Virgen del Rocío de Sevilla con 5 MIR y el Hospital Universitario Gregorio Marañón de 
Madrid con 4 residentes (Tabla 15). 
 
El número total de hospitales con residentes registrados en la SEORL y que 
respondieron la encuesta fue de 49. Y el número de hospitales con MIR inscritos en la 
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EN LA SEORL Y QUE 
RESPONDIERON LA 
ENCUESTA 
MIR REGISTRADOS EN 
FORMIR Y EN LA SEORL 
QUE RESPONDIERON LA 
ENCUESTA 
1 HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA CANTABRIA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET VALENCIA 3 (2,9%) 3 (6,5%) 
3 HOSPITAL SANTA CREU I SANT PAU BARCELONA 5 (4,8%) 3 (6,5%) 
4 HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA CÓRDOBA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
5 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA MÁLAGA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
6 COMPLEJO HOSPITALARIO CARLOS HAYA MÁLAGA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
7 HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARAÑÓN MADRID 4 (3,8%) 4 (8,6%) 
8 HOSPITAL DE CRUCES VIZCAYA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
9 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA FE VALENCIA 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
10 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MÉRIDA BADAJOZ 2 (1,9%) 2 (4,3%) 
11 COMPLEJO HOSPITALARIO XERAL-CIES PONTEVEDRA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
12 COMPLEJO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL INSULAR DE LAS PALMAS LAS PALMAS 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
13 COMPLEJO HOSPITALARIO DE CÁCERES CÁCERES 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
14 HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR CADIZ 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
15 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA SALAMANCA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
16 HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA VALENCIA 5 (4,8%) 1 (2,1%) 
17 HOSPITAL DR. NEGRÍN DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA LAS PALMAS 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
18 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA SEVILLA 6 (5,8%) 6 (13%) 
19 HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL MADRID 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
20 HOSPITAL UNIVERSITARIO PRÍNCIPE DE ASTURIAS MADRID 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
21 HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS MADRID 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
22 HOSPITAL CENTRAL DE ASTURIAS ASTURIAS 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
23 HOSPITAL SAN PEDRO LA RIOJA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
24 CLÍNICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA NAVARRA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
25 HOSPITAL PUERTA DE HIERRO MADRID 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
26 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIAXACA MURCIA 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
27 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL CADIZ 3 (2,9%) NO REGISTRADOS 
28 FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ MADRID 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
29 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCÍO SEVILLA 5 (4,8%) 5 (10,9) 
30 HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCÁNTARA CÁCERES 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
31 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTIAGO EN SANTIAGO DE COMPOSTELA CORUÑA 3 (2,9%) NO REGISTRADOS 
32 HOSPITAL DO MEIXOEIRO PONTEVEDRA 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
33 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE MADRID 2 (1,9%) 2 (4,3%) 
34 HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD TOLEDO 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
35 HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
36 HOSPITAL DE GALDAKAO VIZCAYA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
37 COMPLEJO SANITARIO DE BELLVITGE-PRINCEPS D’ESPANYA BARCELONA 1 (0,97%) NO REGISTRADO 
38 COMPLEJO HOSPITALARIO GENERAL DE ALBACETE ALBACETE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
39 HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO SAN CECILIO GRANADA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
40 HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA ZARAGOZA 1 (0,97%) NO REGISTRADO 
41 HOSPITAL MIGUEL SERVET ZARAGOZA 1 (0,97%) NO REGISTRADO 
42 COMPLEJO HOSPITALARIO DE OURENSE OURENSE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
43 HOSPITAL DONOSTIA DE GUIPUZCOA GUIPUZCOA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
44 HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA BARCELONA 3 (2,9%) 2 (4,3%) 
45 HOSPITAL GENERAL DE CASTELLÓN CASTELLÓN 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
46 HOSPITAL UNIVERSITARIO RÍO ORTEGA VALLADOLID 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
47 COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAÉN JAÉN 1 (0,97%) NO REGISTRADO 
48 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE ALICANTE 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
49 HOSPITAL DE HOSPITALET BARCELONA 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
 103 (100%) 46 (100%) 
 
Tabla 15. Distribución por hospitales de los residentes registrados en la SEORL y en FORMIR y 




En la distribución por provincias de los MIR registrados en la SEORL que 
respondieron la encuesta destacan las provincias de Madrid con 12 residentes (11,6%), 
Sevilla con 11 residentes (10,6%), Barcelona con 10 MIR (9,7%) y Valencia con 9 
residentes (8,7%) (Tabla 20). Pero cuando se añadió la variable de registro en 
FORMIR, los valores de la distribución en las provincias cambiaron significativamente 
(Tabla 16). Las provincias con mayores participantes una vez incluido el factor de 
registro en FORMIR fueron: Sevilla con 11 registros y Madrid con 8 (Tabla 16). El 
número total de provincias en las que los residentes estaban inscritos en la SEORL y 
respondieron la encuesta fue de 29, y el de los residentes dados de alta en la SEORL y 
en FORMIR que respondieron el cuestionario fue de 15 (Tabla 16). 
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 PROVINCIA MIR REGISTRADOS EN LA SEORL Y 
QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA 
MIR REGISTRADOS EN LA SEORL Y EN FORMIR 
Y QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA 
1 CANTABRIA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
2 BADAJOZ 2 (1,9%) 2 (4,3%) 
3 VALENCIA 9 (8,7%) 5 (10,9%) 
4 BARCELONA 10 (9,7%) 6 (13%) 
5 CÓRDOBA 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
6 MÁLAGA 4 (3,8%) 2 (4,3%) 
7 MADRID 12 (11,6%) 8 (17,3%) 
8 VIZCAYA 4 (3,8%) NO REGISTRADOS 
9 PONTEVEDRA 5 (4,8%) 2 (4,3%) 
10 LAS PALMAS 3 (2,9%) NO REGISTRADOS 
11 CÁCERES 2 (1,9%) 2 (4,3%) 
12 CÁDIZ 5 (4,8%) NO REGISTRADOS 
13 SALAMANCA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
14 MURCIA 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
15 SEVILLA 11 (10,6%) 11 (23,9%) 
16 ASTURIAS 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
17 LA RIOJA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
18 NAVARRA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
19 LA CORUÑA 3 (2,9%) NO REGISTRADOS 
20 TOLED0 2 (1,9%) 1 (2,1%) 
21 GRANADA 4 (3,8%) 2 (4,3%) 
22 ALBACETE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
23 ZARAGOZA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
24 OURENSE 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
25 GUIPUZCOA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
26 CASTELLON 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
27 VALLADOLID 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
28 JAEN 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
29 ALICANTE 1 (0,97%) 1 (2,1%) 
 103 (100%) 46 (100%) 
 
Tabla 16. Distribución por provincias de los residentes registrados en la SEORL y en FORMIR 
y que respondieron el cuestionario 
 
 
En cuanto a la distribución por Comunidades Autónomas, destaca Andalucía 
sobre el resto como la de mayor número de participantes en la encuesta, con 27 
residentes inscritos en la SEORL y 16 residentes que estaban registrados en FORMIR y 
en la SEORL (Tabla 17) (Gráfico 12). De las 17 Comunidades Autónomas españolas, la 
única que no participó en el estudio fue la de las Islas Baleares. Madrid, Cataluña y la 
Comunidad Valenciana fueron las otras Comunidades que, junto a Andalucía, 
participaron con un mayor número de residentes (Tabla 17). El número de 
Comunidades Autónomas que aportaron MIR dados de alta en la SEORL y en FORMIR 
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 COMUNIDAD AUTÓNOMA MIR REGISTRADOS EN LA SEORL Y 
QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA 
MIR REGISTRADOS EN LA SEORL Y EN FORMIR Y 
QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA 
1 CANTABRIA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
2 EXTREMADURA 4 (3,8%) 4 (8,6%) 
3 COMUNIDAD VALENCIANA 12 (11,6%) 6 (13%) 
4 CATALUÑA 10 (9,7%) 6 (13%) 
5 ANDALUCÍA 27 (26,2%) 16 (34,7%) 
6 MADRID 12 (11,6%) 8 (17,3%) 
7 PAÍS VASCO 5 (4,8%) NO REGISTRADOS 
8 GALICIA 9 (8,7%) 2 (4,3%) 
9 CANARIAS 3 (2,9%) NO REGISTRADOS 
10 CASTILLA Y LEÓN 5 (4,8%) 1 (2,1%) 
11 MURCIA 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
12 ASTURIAS 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
13 LA RIOJA 1 (0,97%) NO REGISTRADOS 
14 NAVARRA 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
15 CASTILLA LA MANCHA 3 (2,9%) 1 (2,1%) 
16 ARAGÓN 2 (1,9%) NO REGISTRADOS 
 103 (100%) 46 (100%) 
 
Tabla 17. Distribución por Comunidades Autónomas de los residentes registrados en la SEORL 






Gráfico 12. Distribución geográfica de los residentes que respondieron el cuestionario 
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Resumiendo, del total de 182 residentes registrados en la base de datos de 
asociados de la SEORL entre los años 2009 y 2012, había 57 usuarios registrados en la 
plataforma FORMIR (31,31%). Y de los 103 residentes que respondieron a la encuesta, 
46 reconocieron haber utilizado el portafolio (44,66%), es decir, que de los 57 





Gráfico 13. Relación entre los residentes registrados en el portafolio FORMIR y los que lo 
utilizaron realmente 
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5.2. La Formación y el Aprendizaje de los Médicos Internos 
Residentes de Otorrinolaringología en España 
 
 
5.2.1. “¿SÉ LO QUE TENGO QUE HACER?” 
 
5.2.1.1. “Mis objetivos de aprendizaje vienen definidos por el programa de la 
Comisión Nacional de ORL”. 
 
Según los resultados obtenidos, el 50,5% del total de residentes encuestados 
consideraban que sus objetivos de aprendizaje estaban muy bien definidos por el 
programa de la comisión nacional de otorrinolaringología; y el 41,7% estaban bastante 
de acuerdo a este respecto. La suma de estos valores concretó que el 92,2% asignó 
un valor igual o superior a 4 en sus respuestas. Para el 6,5% de los residentes había 
incertidumbre sobre cómo o cuánto se definían sus objetivos de aprendizaje, y 
únicamente el 1% entendía que el programa nacional ayudó poco en este sentido. 
Ningún residente estuvo completamente en desacuerdo con el enunciado de la 
pregunta (Gráfico 14). 
 
Los resultados fueron similares entre el total de residentes que respondieron el 
cuestionario, independientemente de si estaban o no registrados en FORMIR, 
destacando en todo momento los valores iguales o superiores a 4 respecto a los 
demás. La suma de los valores 4 y 5 para los que no utilizaban FORMIR fue de 87,3%, 
y del 96,6% en el caso de que usaran la plataforma electrónica (Gráfico 14). 
 
La Mediana (Percentil 50) de las respuestas de los residentes fue 5 en los tres 
grupos. La Moda coincidió en el valor 5 para el grupo del total de residentes y para el 
grupo de no registrados en FORMIR, mientras que la Moda en el grupo que usaba 
FORMIR fue 4 (Tabla 18). 
 
Teniendo en cuenta estos datos, se puede considerar que existe un alto nivel 
de confianza entre los residentes de otorrinolaringología de España en que los 
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objetivos de aprendizaje se encuentran definidos en el programa nacional de 








“Mis objetivos de aprendizaje vienen definidos por el programa nacional de ORL” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 4,42 4,44 4,39 
Desviación típica 0,66 0,76 0,71 
Valor mínimo adjudicado 2 2 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0 
50 5,0 5,0 5,0  
75 5,0 5,0 5,0 
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5.2.1.2. “Mis objetivos de aprendizaje los establece el tutor de los residentes”. 
 
Para el 40,4% de los MIR, sus objetivos de aprendizaje estaban bastante 
establecidos por sus tutores, y para el 28,2% muy establecidos. Un 13,5% consideró 
que sus tutores intervenían poco en determinar aquello que tenían que aprender 
durante su período de formación. Para el 16,3% los tutores de residentes participaban 
algo (valor 3) en concretar sus objetivos de aprendizaje (Gráfico 15). 
 
Los valores obtenidos entre los grupos que utilizaban FORMIR y los que no 
fueron similares entre sí y el total de residentes (Gráfico 15), y se podía considerar que 
entre los residentes se identifica a la figura del tutor como pieza fundamental para 
establecer sus objetivos de aprendizaje. 
 
La Moda y la Mediana coincidieron en los tres grupos en que para los residentes 
sus objetivos de aprendizaje estaban bastante establecidos por sus tutores (valor 4). 
La Media de las respuestas se situó en torno a 1 para todos los grupos revisados 
(Tabla 19). 
 
En general, los MIR de ORL consideran que sus objetivos de 
aprendizaje los establece preferentemente el tutor de residentes, con 
independencia de si utilizaron o no FORMIR. 
 
En el apartado de la encuesta reservado a comentarios para los entrevistados, 
hubo residentes que resaltaron la figura de su tutor a la hora de establecer los 
objetivos que debían cumplir, si bien es cierto que también consideraron que esta 
tarea no era exclusiva de los tutores. 
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“Mis objetivos de aprendizaje los establece el tutor de residentes” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,83 3,84 3,81 
Desviación típica 1,02 1,01 1,05 
Valor mínimo adjudicado 1 2 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  
75 5,0 5,0 5,0 
 




5.2.1.3. “Mis objetivos de aprendizaje los establece el jefe de servicio”. 
 
Para el 37,5% del total de los encuestados se estableció un posicionamiento 
intermedio respecto a si los objetivos de aprendizaje los determinaban sus jefes de 
servicio. Este resultado fue del 40% para quienes no estaban registrados en FORMIR y 
del 34,7% para los que sí lo estaban. No obstante, el 31,7% del conjunto de los MIR 
consideró que sus jefes establecían sus objetivos generalmente (valor 4), siendo este 
porcentaje similar para quienes estaban registrados en FORMIR con un 30,6% y para 
los que no lo estaban (32,7%). En general, independientemente del grupo al que 
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perteneciesen, los residentes no consideraron que sus jefes no participasen en el 
establecimiento de sus objetivos de aprendizaje (Gráfico 16). 
 
La Moda correspondió al valor 3 en todos los grupos, con porcentajes 
comprendidos entre el 34,7% de quienes estaban registrados en la plataforma y el 
40% de los que no. En este caso, el valor de la Moda no coincidió con el de la Mediana 
o Percentil 50, que correspondió a la consideración de estar bastante de acuerdo con 
que los jefes establecían los objetivos en el aprendizaje (Tabla 20). 
 
Con los valores alcanzados, se podría estimar que los jefes de servicio 
participan de alguna manera en el establecimiento de los objetivos de aprendizaje 
de los residentes, aunque no se puede obviar el hecho de que un porcentaje 
considerable, independientemente del grupo al que perteneciesen, indicó una posición 
neutra en sus respuestas. Se entiende mejor esta postura si se tienen en cuenta los 
comentarios añadidos de los residentes en el apartado 5.2.1.2. cuando consideraban 
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“Mis objetivos de aprendizaje los establece el jefe de servicio” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,30 3,36 3,23 
Desviación típica 0,97 0,93 1,02 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 3,0 3,0 3,0  
75 4,0 4,0 4,0 
 
  Tabla 20 
 
 
5.2.1.4. “Yo mismo me planteo los objetivos de aprendizaje más adecuados”. 
 
La mayoría de las respuestas que se obtuvieron respaldaban que eran los 
propios residentes de otorrinolaringología quienes establecían cuáles eran sus objetivos 
de aprendizaje durante la formación MIR. Destaca el 42,9% dentro del grupo de 
residentes registrados en FORMIR que estaban completamente de acuerdo con que 
ellos mismos se planteaban mejor sus objetivos de aprendizaje. La distribución de los 
porcentajes asignados al valor 4 fue bastante uniforme, con un 35,6% para el total de 
residentes, un 36,4% para los residentes que no estaban registrados y un 32,7% para 
los registrados en FORMIR. El porcentaje acumulado en los valores favorables (4 y 5) 
del grupo registrado en FORMIR fue del 75,6%; dentro de este mismo grupo no hubo 
ninguna respuesta que estuviese completamente en desacuerdo. (Gráfico 17). 
 
Según las medidas de distribución, para los tres grupos al menos el 50% de las 
respuestas fue igual o superior a 5 (Mediana/P50). La Moda fue 5 en el caso del grupo 
de MIR registrados y 4 en los no registrados y el total de residentes. El valor Medio fue 
de 4,13 en los registrados en FORMIR y de 3,81 y 3,53 para el total de MIR y los no 
registrados respectivamente (Tabla 21). 
 
Con los resultados obtenidos se ha podido conocer que los propios 
residentes de otorrinolaringología se marcan los objetivos de aprendizaje 
más adecuados para su formación, destacando el grupo registrado en FORMIR 
sobre el resto de residentes. 
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  Gráfico 17 
 
 
“Yo mismo me planteo los objetivos de aprendizaje más adecuados” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,81 3,53 4,13 
Desviación típica 1,11 1,18 0,94 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  






5.2.1.5. “Mis residentes mayores son los que me orientan en mis objetivos”. 
 
La mayoría de las respuestas de los encuestados osciló entre los valores 
intermedios o neutrales, con cierta tendencia a estar a favor de que los MIR más 
veteranos ayudaban a planificar los objetivos; no obstante, también hubo un número 
de respuestas relevante que estaban poco de acuerdo en este sentido. El 34,7% del 
total de residentes asignó el valor 3 a su respuesta frente al 40% de los MIR no 
registrados en el portafolio y el 28,6% de los registrados. Por encima de este valor, el 
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31,7% del total de encuestados refirió que sus residentes mayores los orientaban 
bastante a la hora de alcanzar sus objetivos; para este mismo apartado, el porcentaje 
de los no registrados en FORMIR fue del 29,1% y del 34,7% para los registrados. El 
24% del total de residentes, el 18,2% de los no registrados y el 30,6% de los 
registrados en FORMIR, consideró que los MIR mayores no se implicaban para 
orientarlos en sus objetivos (Gráfico 18). 
 
Los valores obtenidos más frecuentes se mantuvieron cercanos a distribuciones 
intermedias. El valor 3 coincidió en todos los grupos en la Mediana y la Moda, aunque 
para esta última se registró el mismo valor en los grupos del total de residentes y de 
los no registrados en FORMIR, no coincidiendo en el grupo de los registrados, donde 
fue de 4. En los tres grupos la Media de las respuestas fue aproximadamente de 3,2 
(Tabla 22). 
 
Por lo tanto, se considera que los MIR de ORL no tienen un claro 
posicionamiento sobre si sus residentes mayores colaboran en plantear sus 
objetivos, dada la distribución de los resultados. 
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“Mis residentes mayores son los que me orientan en mis objetivos” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,19 3,22 3,17 
Desviación típica 0,95 0,97 0,94 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0 
50 3,0 3,0 3,0  






5.2.1.6. “Nadie me indica claramente lo que tengo que aprender”. 
 
La mayoría de los resultados se concentraron en los valores 1 y 2, por lo que se 
entiende que los encuestados no estaban de acuerdo en que nadie les orientase en lo 
que tenían que aprender durante su formación. Destaca el 36,7% de los registrados en 
FORMIR que estaban completamente en desacuerdo con lo que se afirmaba, así como 
el 38,2% de los MIR no registrados que estaban poco de acuerdo con que nadie les 
indicase lo que tenían que aprender. Además, el porcentaje acumulado del total de 
residentes para los que estaban completamente en desacuerdo o poco de acuerdo fue 
del 61,6%. Únicamente el 3,8% del total de residentes y el 7,3% de los no registrados 
estuvieron completamente a favor; en este sentido ningún residente de los registrados 
en FORMIR contestó favorablemente (Gráfico 19). 
 
En la distribución de las respuestas se obtuvo que, en todos los grupos, al 
menos la mitad de los encuestados contestó con un valor igual o inferior a 2 (Percentil 
50). La Moda fue de 2 para el grupo de los MIR no registrados en FORMIR y el total de 
residentes, y de 1 para aquellos que estaban registrados en la plataforma. La Media 
osciló entre un 2,5 de los no registrados y un 2 de los registrados (Tabla 23). 
 
Claramente los MIR de ORL de España están en desacuerdo respecto a 
que nadie les indique lo que tienen que realizar durante su período de 
formación como médicos especialistas en otorrinolaringología. 
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“Nadie me indica claramente lo que tengo que hacer” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,29 2,51 2,04 
Desviación típica 1,1 1,1 0,95 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 1,0 2,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  
75 3,0 3,0 3,0 
 
Tabla 23 
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5.2.2. “¿CONOZCO LOS DIFERENTES OBJETIVOS DE LO QUE 
TENGO QUE APRENDER?” 
 
 
5.2.2.1. “Conozco los objetivos teóricos que tengo que aprender 
(conocimientos”). 
 
Según nuestros resultados, la mayoría de los residentes conocía bastante bien 
qué objetivos teóricos debía aprender durante su período formativo. Para los tres 
grupos, los mejores porcentajes se centraron en el valor 4, con un 54,8% para el 
grupo del total de residentes, un 61,8% para el grupo de los no registrados y un 
46,9% para los registrados en FORMIR. Además, el mejor porcentaje de los MIR que 
estaban registrados en el portafolio se obtuvo en el valor 5, dato claramente 
diferenciador respecto a los demás participantes del estudio. Ninguno de los residentes 
estuvo completamente en desacuerdo (0% para el valor 1) (Gráfico 20). 
 
El 4 como valor de la Mediana (P50) en los tres grupos y también para la Moda 
en el total de residentes y de los no registrados corrobora que los MIR estaban 
bastante de acuerdo en que conocían los objetivos de tipo teórico que tenían que 
aprender. La Moda en los residentes registrados en FORMIR fue de 5. La Media de los 
resultados en este apartado osciló entre el 3,65 de los no registrados y el 4,46 de los 
inscritos en la plataforma (Tabla 24). 
 
En base a los resultados obtenidos, se pudo comprobar que los residentes 
españoles de ORL conocían bastante bien los conocimientos que debían 
adquirir durante su período de especialización. Especialmente los MIR inscritos en 
FORMIR conocían algo mejor estos objetivos teóricos. 
 
Los residentes añadieron comentarios en este apartado, refiriendo que, aunque 
conocían los objetivos teóricos que debían aprender gracias al Programa de la 
Comisión Nacional de ORL, les resultaba difícil establecer la mejor forma para 
comenzar a estudiarlos y para posteriormente continuar este aprendizaje de forma 
ordenada. 
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“Conozco los objetivos teóricos que tengo que aprender (conocimientos)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 4,03 3,65 4,46 
Desviación típica 0,79 0,77 0,57 
Valor mínimo adjudicado 2 2 3 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  






5.2.2.2. “Conozco los objetivos prácticos que tengo que aprender 
(habilidades)”. 
 
Respecto a las habilidades u objetivos prácticos, el 81,8% del total de los 
residentes encuestados manifestaron que eran bastante conocidos por ellos; 
igualmente para este mismo resultado (valor 4), los porcentajes fueron del 85,5% en 
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el grupo de no registrados y del 77,5% para los registrados en FORMIR. El porcentaje 
para los valores 1 y 2 de cualquier grupo fue del 0% (Gráfico 21). 
 
El valor del Percentil 50 y la Moda fue 4, dato que coincidió con el resto de 
Percentiles. También la Media se aproximó a 4 en todos los grupos del estudio (Tabla 
25). 
 
Estos resultados confirman que el nivel de conocimiento de los objetivos 
prácticos que deberían adquirir los MIR de ORL era elevado, confirmando que los 
residentes sabían bastante bien qué habilidades deberían adquirir antes de finalizar 
su formación. 
 
Al igual que en el apartado 5.2.2.1, algunos residentes comentaron que les 
gustaría que los objetivos prácticos que debían cumplir tuvieran un cierto orden 












Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 




“Conozco los objetivos prácticos que tengo que aprender (habilidades)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 4,13 4,11 4,15 
Desviación típica 0,41 0,36 0,45 
Valor mínimo adjudicado 3 3 3 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  











Los objetivos relacionales que los residentes tenían que aprender resultaron ser 
bastante conocidos por los MIR de ORL en líneas generales. Tanto los residentes 
registrados en FORMIR como los que no lo estaban, así como el total de residentes, 
coincidieron en un alto porcentaje para el valor 4 de las respuestas. Destacó como 
dato diferenciador el hecho de que el 47,3% de los encuestados que estaban 
registrados en FORMIR refirió conocer completamente las actitudes que tenía que 
conseguir al finalizar la residencia (Gráfico 22). 
 
Claramente la Mediana y la Moda se sitúan en el valor 4 en los tres grupos, a 
excepción de la Moda para los registrados en FORMIR, que fue de 5. La Media estuvo 
en torno al valor 3,5 en general (Tabla 26). 
 
En general, el nivel de conocimiento de los objetivos relacionales que los 
MIR debían desarrollar durante la residencia era bastante alto, pero hay que 
destacar el hecho de que este conocimiento era mayor para el grupo de 
residentes registrados en la plataforma electrónica de la SEORL (FORMIR). 
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“Conozco los objetivos relacionales que tengo que aprender (actitudes)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,55 3,75 3,38 
Desviación típica 0,69 0,69 0,65 
Valor mínimo adjudicado 2 2 3 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  






5.2.2.4. “Conozco las posibilidades que me ofrece el hospital para aprender 
(rotaciones externas, etc…)”. 
 
 
La distribución de porcentajes obtenida en la encuesta indicó que la mayor 
parte de los residentes conocían las posibilidades que había en sus hospitales para 
aprender. La suma porcentual de los valores 4 y 5 fue alta, con un 72,1% en el grupo 
del total de residentes, un 69,1% para el grupo de los no registrados en FORMIR y de 
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un 75,5% para los registrados en el portafolio. En contraposición, los valores asignados 
a un pobre conocimiento de las posibilidades de aprendizaje por parte del hospital 
fueron escasos (Gráfico 23). 
 
Los valores de la Mediana y la Moda coincidieron entre sí (valoración 4), y se 
ajustaron a lo descrito anteriormente en cuanto a la distribución porcentual de las 
respuestas. La Media también se aproximó a 4 en todos los casos (Tabla 27). 
 
Ajustándonos a estos datos se puede considerar que cuando el residente incia 
su proceso de formación, el conocimiento sobre las posibilidades que su hospital le 
ofrece para especializarse es bastante bueno, independientemente de su 
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“Conozco las posibilidades que me ofrece el hospital para aprender” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,92 3,78 4,08 
Desviación típica 1 1,13 0,81 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  






5.2.2.5. “Conozco las posibilidades que me ofrece el Sistema Nacional de Salud 
(SNS) para aprender”. 
 
 
La distribución de los porcentajes respecto a las posibilidades que el SNS 
ofrecía para aprender se concentraron entre los valores 2, 3 y 4, con cierta tendencia 
favorable a que existía poco conocimiento (valor 2) sobre lo que el Sistema Nacional de 
Salud ofertaba en la formación MIR. Los encuestados que respondieron con el valor 2 
se distribuyeron en un 35,6% para el total de residentes, un 38,2% para los no 
registrados y un 32,7% para los registrados en FORMIR; para el valor 3 resultó un 
27,9% para el total de los MIR, un 23,6% para los no registrados y un 32,6% para los 
registrados en el portafolio; y para el valor 4 fue del 24% en el total de residentes, del 
23,6% en los no registrados y del 24,5% en los registrados en FORMIR (Gráfico 24). 
 
Al menos el 50% de los residentes de los tres grupos del estudio asignó un 
valor igual o inferior a 3 (Percentil 50) en sus respuestas. La Moda fue 2 para los tres 
grupos diseñados y la Media se aproximó al valor 2,8 en general. Ningún grupo 
destacó con una clara diferenciación en ningún parámetro (Tabla 28). 
 
Se puede considerar que los residentes de ORL conocen poco las 
posibilidades que el Sistema Nacional de Salud le ofrece para formarse o, 
como mucho, mantiene una postura neutra en su opinión. En general, las 
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respuestas fueron más desfavorables que favorables sobre las posibilidades que el 
Sistema Nacional de Salud ofrecía para aprender. 
 
Los MIR de ORL añadieron a este apartado en la encuesta que la información 
que tienen sobre lo que pueden aprender durante su residencia rara vez les llega 
desde el SNS. En este sentido, algunos residentes refieron que les resultaba difícil 








“Conozco las posibilidades que me ofrece el SNS para aprender” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,83 2,93 2,71 
Desviación típica 1,03 1,1 0,95 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 3,0 3,0 3,0  
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5.2.3. “¿SE CUMPLE EN LA PRÁCTICA QUE APRENDO LO QUE 
TENGO QUE APRENDER?” 
 
 
5.2.3.1. “En mi servicio se cumple el programa de la Comisión Nacional de ORL 
(teórico y práctico)”. 
 
 
El resultado para el grupo del total de residentes encuestados indicó que el 
58,7% de las respuestas, sumando los valores 4 y 5, se mostraban a favor de que en 
los servicios de ORL se cumplía el programa nacional Teórico-Práctico correctamente. 
Sin embargo, existió diferenciación en la distribución de los porcentajes entre el grupo 
de residentes registrados en FORMIR y los que no, ya que los registrados estuvieron 
muy de acuerdo (48,9) o completamente de acuerdo (38,8%) en que el programa se 
cumplía, mientras que para aquellos que no estaban registrados se obtuvo una postura 
indeterminada (52,7%). También hay que resaltar que en ninguno de los tres grupos 
se indicó claramente que el programa no se cumpliese o se efectuase de manera 
insuficiente (Gráfico 25). 
 
 El P50 para el grupo del total de residentes fue de 4, igual que para los MIR 
registrados en FORMIR; para los no registrados el valor fue 3. La Moda para el total de 
residentes y los registrados en la plataforma fue de 4, mientras que para los no 
registrados en el portafolio fue de 3. La Media de las respuestas varió entre el 3,35 
obtenido en el grupo de no registrados en el portafolio y el 4,27 para los que estaban 
inscritos (Tabla 29).  
 
En resumen, encontramos que en los servicios españoles se cumple el 
programa teórico-práctico de la Comisión Nacional de ORL, aunque parece ser 
que en aquellos servicios donde los residentes estaban registrados en el 
portafolio de la SEORL (FORMIR), el programa se cumplía mejor que cuando 
no lo estaban.  
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“En mi servicio se cumple el programa de la Comisión Nacional de ORL 
(teórico y práctico)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,73 3,35 4,27 
Desviación típica 0,89 0,79 0,66 
Valor mínimo adjudicado 1 1 3 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0 
50 4,0 3,0 4,0  
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5.2.3.2. “En mi servicio se cumple el programa de la Comisión Nacional de ORL 
sólo en lo teórico”. 
 
 
La distribución general de los porcentajes para el grupo del total de 
encuestados resultó tener una posición intermedia con tendencia hacia un resultado 
contrario a que en los servicios se cumpliese sólo el programa teórico de la Comisión 
Nacional de ORL. Esta disparidad se hizo más marcada cuando se aisló el grupo de los 
registrados en FORMIR, donde el 42,8% estaba poco de acuerdo con que sólo se 
cumpliesen los objetivos teóricos, y el 18,4% absolutamente en desacuerdo. Por el 
contrario, para los residentes no registrados en el portafolio, se obtuvo una opinión 
neutral con una cierta tendencia a favor de que sólo se cumplía lo teórico (41,8% en el 
valor 3) (36,4% para el valor 4) (Gráfico 26). 
 
La Mediana y la Moda para los residentes registrados en FORMIR fue de 2, 
mientras que para los no registrados fue de 3. Estos resultados fueron similares en la 
relación entre las Medias, ya que fue de 2,25 para los inscritos en FORMIR y de 3,18 
para los no registrados (Tabla 30). 
 
Según nuestros resultados, en general no queda claro que sólo se cumpla 
el programa en el ámbito teórico, pero analizando por separado los residentes 
registrados en FORMIR de quienes no lo estaban, se puede saber que los residentes 
inscritos en el portafolio consideraban que el programa nacional no se 
cumplía solamente en el apartado teórico, en contra de aquellos que no 
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“En mi servicio se cumple el programa de la Comisión Nacional de ORL sólo 
en lo teórico” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,75 3,18 2,25 
Desviación típica 0,93 0,81 0,8 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0 
50 3,0 3,0 2,0  






5.2.3.3. “En mi servicio se cumple el programa de la Comisión Nacional de ORL 
sólo en lo práctico”. 
 
 
Considerando el total de los MIR que participaron en el estudio, la respuesta 
global fue indeterminada respecto a si sólo se cumplía la parte práctica del programa 
nacional. Cuando se analizó independientemente cada grupo, se obtuvo que los 
residentes registrados en FORMIR no consideraban que se cumpliese el programa 
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únicamente en el aspecto práctico, con un 44,9% de las respuestas para el valor 2 y 
un 20,4% para el valor 1. Por el contrario, los MIR no registrados mantuvieron un 
dictamen neutro (50,9% para el valor 3) con cierta inclinación a favor de que sólo se 
cumplía la parte práctica (34,5% para el valor 4). Ninguno de los tres grupos estuvo 
completamente a favor únicamente de que se cumpliese la parte práctica del programa 
de ORL (Gráfico 27). 
 
 La Mediana y la Moda de las respuestas coincidieron en el valor 3 para el grupo 
del total de residentes con un valor en la Media de 2,71. La Mediana en los no 
registrados en FORMIR fue de 3, al igual que su Moda; en este caso la Media fue de 
3,2. Para los registrados en el portafolio la Mediana y la Moda fueron 2 con una Media 
de 2,15 (Tabla 31). 
 
Existe discrepancia en el resultado entre los residentes que estaban 
registrados en FORMIR y los que no, de manera que para el grupo de los MIR 
que estaban inscritos en el portafolio, el programa nacional de ORL no se 
cumple exclusivamente en el apartado práctico, mientras que para quienes no 
estaban inscritos se obtuvo un posicionamiento indeterminado con relativa 
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“En mi servicio se cumple el programa de la Comisión Nacional de ORL sólo 
en lo práctico” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,71 3,2 2,15 
Desviación típica 0,87 0,67 0,73 
Valor mínimo adjudicado 1 2 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 3 
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0 
50 3,0 3,0 2,0  





5.2.3.4. “En mi servicio se cumple parcialmente el programa de la Comisión 
Nacional de ORL (sobre todo se cumplen objetivos prácticos, pero no todos)”. 
 
 
Con las respuestas obtenidas del cuestionario se determinó que los residentes 
estaban bastante de acuerdo en que los objetivos que se cumplían principalmente eran 
los prácticos. La distribución se concentró básicamente entre los valores 4 y 5. Para el 
valor 4, el porcentaje del grupo del total de residentes fue del 51%, el porcentaje para 
los registrados en FORMIR fue del 55,1% y de los no registrados fue del 47,3%. En 
cuanto al valor 5, se obtuvo un 26% en el total de residentes, un 22,4% en los 
registrados en el portafolio y un 29,1% en el grupo de no registrados (Gráfico 28). 
 
Al menos el 50% de los MIR de ORL, con independencia del grupo al que 
perteneciesen, asignaron un valor 4 o superior en la encuesta (Percentil 50) en esta 
apartado, resultado que coincidió también con el más elegido (Mediana). La Media de 
las respuestas fue de 3,8 en todos los grupos (Tabla 32). 
 
Considerando lo anteriomente descrito, los residentes españoles están 
bastante de acuerdo en que en sus servicios se cumplía parcialmente el 
programa de la Comisión Nacional de ORL, teniendo en cuenta particularmente 
los objetivos prácticos. 
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“En mi servicio se cumple parcialmente el programa de la Comisión Nacional de 
ORL (sobre todo se cumplen los objetivos prácticos, pero no todos)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,86 3,89 3,83 
Desviación típica 1,02 1,03 1,02 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  





5.2.3.5. “En mi servicio no se cumple el programa ni en lo teórico ni en lo 
práctico”. 
 
La suma de los porcentajes de las respuestas en las que los MIR de ORL 
estuvieron poco o completamente en desacuerdo fue del 81,4% en el grupo del total 
de residentes, del 78,1% en aquellos que no estaban registrados en FORMIR y del 
85,6% en los registrados en FORMIR. El resto de los valores fue comparativamente 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              177 
muy inferior, e incluso ningún MIR en la encuesta valoró sus respuestas con un 5 
(Gráfico 29). 
 
La Mediana se situó en 2 en todos los casos, con el mismo valor para la Moda 
en el caso del total de residentes y de los MIR no registrados en el portafolio. La Moda 
para los registrados en FORMIR fue de 1 (Tabla 33). 
 
En resumen, los MIR españoles de otorrinolaringología no consideraron que 








“En mi servicio no se cumple el programa nacional de ORL ni en lo teórico ni 
en lo práctico” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,83 1,98 1,67 
Desviación típica 0,86 0,95 0,71 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 3 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  
75 2,0 2,0 2,0 
 
Tabla 33
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5.2.4. “¿CONOZCO LAS CAUSAS DE QUE YO NO PUEDA APRENDER 
LO QUE TENGO QUE APRENDER?” 
 
 
5.2.4.1. “Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de 
aparataje o de materiales”. 
 
 
El porcentaje acumulado de los residentes que estuvieron a favor (bastante o 
completamente de acuerdo) de que sus deficiencias formativas se debían a que 
carecían de aparataje o de materiales fue del 64,4% para el grupo del total de 
residentes, del 73% para los no registrados en FORMIR y del 53% para los registrados 
en el portafolio. El resto de valores fueron mucho menores en comparación con los 
anteriormente citados (Gráfico 30). 
 
 La Mediana y la Moda coincidieron en el valor 4 para todos los grupos, y la 
Media varió entre el 3,48 de los registrados en FORMIR y el 3,98 de los no registrados 
(Tabla 34). 
 
Por lo tanto, los MIR de ORL aducían que gran parte de sus deficiencias en 
el aprendizaje se debían a que carecían de materiales o aparatos que les 
impedía realizar algún tipo de actividades. 
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“Algunas deficiencias formativas se deben a que carecemos de aparataje o 
de materiales” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,75 3,98 3,48 
Desviación típica 1,16 1 1,27 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  





5.2.4.2. “Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi hospital no se 
hacen algunas cosas”. 
 
La mayoría de los MIR encuestados refirieron que algunas de las deficiencias de 
su formación eran debidas a que no se hacían determinadas actividades en sus 
hospitales. Los mayores porcentajes se observaron en el valor 5 para el grupo del total 
de residentes con un 42,3%, el valor 5 para el grupo de no registrados en FORMIR con 
un 58,2% y el valor 4 para el grupo de registrados en FORMIR con un 40,8%. El 
porcentaje para el grupo de registrados en la plataforma en el valor 5 fue del 24,5%, 
resultado relativamente inferior al de este valor para el resto de grupos (Gráfico 31). 
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La Moda de los resultados correspondió al valor 5 en el grupo del total de MIR y 
de no registrados en el portafolio, y al valor 4 para los registrados en FORMIR. El 
Percentil 50 fue de bastante acuerdo (valor 4) para todos los grupos excepto para los 
no registrados, que fue de completamente de acuerdo (valor 5) (Tabla 35). 
 
En resumen, la mayoría de los residentes de ORL consideran que 








“Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi hospital no se hacen 
algunas cosas” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,97 4,25 3,65 
Desviación típica 1,17 1,09 1,18 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 4,0 3,0 
50 4,0 5,0 4,0  
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La distribución de los porcentajes, con independencia del grupo de análisis al 
que perteneciesen, indicó que algunas de las deficiencias en la formación de los 
residentes de ORL se debían a la gran presión asistencial. El porcentaje acumulado 
para los valores 4 y 5 del grupo del total de residentes fue del 76,9%, para el grupo de 
los registrados en FORMIR fue del 77,5% y para los no registrados del 76,4% (Gráfico 
32). 
 
La Mediana y la Moda coincidieron con el valor 4 en los tres grupos, y la Media 
coincidió también en los tres grupos en el valor de 4,1, por lo que los residentes 
estaban bastante de acuerdo en que existía relación entre la presión 











Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              182 
“Algunas deficiencias formativas se deben a la gran presión asistencial” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 4,18 4,18 4,19 
Desviación típica 0,92 0,92 0,92 
Valor mínimo adjudicado 2 2 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  










No se obtuvo una respuesta homogénea en cuanto a la comparativa de los 
porcentajes entre los tres grupos del estudio. Para el total de residentes la mejor 
puntuación (valor 4) fue a favor de que algunas deficiencias formativas se debían a 
que los tutores no dedicaban la atención suficiente a los MIR (37,5%), pero, en 
contraposición, el segundo valor más votado (valor 2) fue en contra de esta afirmación 
(27,9%). En el grupo de no registrados en FORMIR destacó principalmente que los 
MIR no estaban de acuerdo (valor 2) con que las deficiencias formativas estuviesen 
relacionadas con la desatención de los tutores (43,6%); por el contrario, los 
registrados en FORMIR, con un 51% de las respuestas, estuvieron bastante a favor 
(valor 4) de que existía relación entre el déficit formativo y la falta de atención por 
parte de los tutores (Gráfico 33). 
 
La Moda se correspondió con el valor 4 para el grupo del total de residentes y 
los MIR registrados, y con el valor 2 para los no registrados en FORMIR. El Percentil 50 
varió según el grupo al que se perteneciese: total de residentes igual a 3, registrados 
igual a 4 y no registrados igual a 2 (Tabla 37). 
 
Por lo tanto, se obtuvieron como resultado dos grupos diferenciados en sus 
respuestas. Por un lado, los MIR no registrados en el portafolio estuvieron poco 
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de acuerdo con que existiese un déficit formativo a causa de una escasa 
atención por parte de los tutores, y, por otra parte, los residentes registrados 
en FORMIR se mostraron bastante a favor de que algunas deficiencias 
formativas se debían a una falta de atención en la tutorización. 
 
Hubo algunos comentarios por parte de los residentes donde se reclamaba más 
atención en su tutorización por parte de los responsables de dicha tarea. Se quejaban 
porque parecía que algunos ostentaban el cargo sin ejercer las funciones y tareas que 







“Algunas deficiencias formativas se deben a que los tutores no pueden 
dedicarnos atención” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,21 2,69 3,81 
Desviación típica 1,11 0,96 0,97 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 4 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0 
50 3,0 2,0 4,0  
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5.2.4.5. “Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi servicio se 
aprende sólo lo que se hace”. 
 
 
La mayor parte de los residentes estuvieron bastante de acuerdo con que 
algunas de las deficiencias en el aprendizaje radicaban en que en sus servicios sólo se 
aprendía aquello que se hacía. El grupo del total de residentes asignó a este valor un 
39%, el grupo de los no registrados marcó el 43,6% y el grupo de MIR registrados en 
el portafolio valoró el 40,8% (Gráfico 34). 
 
La Mediana obtenida se situó en el valor 4, así como la Moda, con 
independencia del grupo al que perteneciesen. La Media las respuestas para los tres 
grupos fue próxima al 3,6 (Tabla 38). 
 
En resumen, se puede considerar que la circunstancia de que no se realicen 
determinadas actividades en un servicio, y que por lo tanto se aprenda sólo lo que 
se hace, es una causa de que para los residentes de ORL se produzcan 
algunas deficiencias formativas durante su especialización. 
 
Varios comentarios fueron dirigidos a que los residentes tienen que exigir 
rotatorios en otros servicios para cumplimentar carencias formativas, más que para 
mejorar su aprendizaje. 
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“Algunas deficiencias formativas se deben a que en mi servicio se aprende 
sólo lo que se hace” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,66 3,73 3,58 
Desviación típica 0,97 0,99 0,95 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  
75 4,0 4,0 4,0 
 
Tabla 38 
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El porcentaje acumulado en los valores que reflejaban que los MIR de ORL 
españoles estaban completamente en desacuerdo o poco de acuerdo con la afirmación 
fue del 85,6% para el grupo del total de residentes, del 85,5% para quienes no 
estaban inscritos en FORMIR y del 85,2% para los registrados en el portafolio. No 
hubo ningún valor favorable por parte de alguno de los tres grupos de estudio (Gráfico 
35). 
 
El valor del Percentil 50 y la Moda fue 2. Además, al menos el 75% de los 
encuestados asignó un valor igual o inferior a 2 (P75), y la Media fue de 1,7 en todos 
los grupos (Tabla 39). 
 
En resumen, los residentes tenían escasa información de cuántas 
sesiones de formación tenían los demás especialistas en formación de ORL 
de nuestro país. 
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“Tengo información de cuántas sesiones de formación tienen todos los 
residentes españoles” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,75 1,78 1,71 
Desviación típica 0,69 0,68 0,70 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 3 3 3 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  






5.2.5.2. “Tengo información de cuánto operan todos los residentes españoles”. 
 
 
Para el 71,2% del total de los residentes, el 70,9% de los no registrados en el 
portafolio y el 71,4% de los registrados en FORMIR, se consideró que existía poca 
información acerca de lo que operaban los demás residentes de ORL de España 
(Gráfico 36). 
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 Los valores de la Mediana y la Moda coincidieron para el resultado 2, y la 
Media varió entre el valor de 1,9 y 1,7 (Tabla 40). 
 
En definitiva, se considera que los residentes de otorrinolaringología 







“Tengo información de cuánto operan todos los residentes españoles” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,93 1,93 1,71 
Desviación típica 0,56 0,53 0,70 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 3 4 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  
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5.2.5.3. “Tengo información de lo que hacen algunos residentes españoles”. 
 
 
La distribución de los porcentajes en general se mantuvo en valores 
intermedios para todos los grupos del estudio. Así, el grupo del total de residentes 
asignó al valor 3 un 50% de los votos, el grupo de los registrados en FORMIR un 
46,9% y los no registrados el 46,9%. Además de esto, destacaron en segundo lugar 
los resultados asignados al valor 4, con el que los MIR de ORL especificaron que, a 
pesar del posicionamiento neutro, sí tenían alguna información sobre lo que hacían sus 
homólogos residentes, siendo estos porcentajes del 31,7% para el total de residentes, 
del 32,7% para los no registrados y del 30,6% para los inscritos en el portafolio 
(Gráfico 37). 
 
El Percentil 50 se estableció para todos los grupos en el valor 3, al igual que la 
Moda, e inclusive el valor de la Media (3,2) (Tabla 41). 
 
 Dados estos resultados, los residentes disponen de alguna información 
de lo que hace el resto de sus compañeros, aunque hay que considerar también 
que casi un tercio de los encuestados refirieron conocer bastante sobre las 
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“Tengo información de lo que hacen algunos residentes españoles” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,24 3,29 3,2 
Desviación típica 0,76 0,71 0,83 
Valor mínimo adjudicado 1 2 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 3,0 3,0 3,0  










El 83,7% del grupo del total de residentes conocía poco o nada de lo que 
hacían los MIR de ORL en otros países (suma de los valores 1 y 2); el 85,5% de los no 
registrados en FORMIR consideraron lo mismo; y el 81,6% de los registrados también 
(Gráfico 38). 
 
En este caso, la Mediana y la Moda coincidieron en que existía poca información 
de lo que hacían los residentes de ORL de otros países y la Media fue de 1,9 en todos 
los grupos (Tabla 42). 
 
Según estos resultados, con independencia del grupo de estudio al que 
perteneciesen, se aprecia cómo los MIR de ORL de España tienen poco 
conocimiento de lo que sus homólogos extranjeros realizan en sus centros 
de formación. 
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“Tengo información de lo que hacen los residentes de ORL de otros países” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,92 1,89 1,96 
Desviación típica 0,84 0,95 0,70 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 1,0 1,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  










Para el 56,7% del grupo del total de MIR, para el 60% de los no registrados y 
para el 53,1% de los registrados en FORMIR, la información que recibían de lo que 
aprendían otros residentes de ORL nunca venía de organismos oficiales (Gráfico 39). 
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Al menos el 50% de los residentes interpretaron que lo que sabían sobre cómo 
aprendían otros MIR nunca (valor 1) provenía de las fuentes oficiales (P50), dato que 
coincidió con la Moda para todos los grupos estudiados (Tabla 43). 
 
Por lo tanto, los residentes no consideran que obtengan la información 
sobre el aprendizaje de otros residentes de otorrinolaringología desde 







  “Obtengo esta información de fuentes oficiales: Ministerio, SEORL…” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,65 1,67 1,63 
Desviación típica 0,86 0,96 0,75 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 3 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 1,0 1,0 1,0  
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5.2.5.6. “Obtengo esta información de mis residentes mayores”. 
 
 
La mayoría de los encuestados optaron por una postura indeterminada o neutra  
a la hora de responder sobre si la información de lo que conocían de otros MIR 
provenía de sus residentes mayores: 37,5% para el total de residentes, 38,2% para los 
no registrados y 36,7% para los registrados en FORMIR. Pero también hubo que tener 
en cuenta los porcentajes asignados a los valores 4 y 5, cuya suma hacía inevitable 
considerar que los residentes mayores aportaban bastante información al respecto de 
la formación del resto de médicos especialistas en formación (Gráfico 40). 
 
Los valores de la Mediana y la Moda coincidieron en el valor 3 (Tabla 44). Esto, 
sumado a lo anterior, hace que se puede obtener como resultado global que los MIR 
españoles reciben información por parte de sus residentes mayores sobre 
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“Obtengo esta información de mis residentes mayores” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,22 3,36 3,06 
Desviación típica 1,13 1,12 1,12 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 2,0 
50 3,0 3,0 3,0  










La mayor parte de los MIR estuvieron bastante de acuerdo con que obtenían la 
información del aprendizaje de los demás residentes gracias a sus contactos con el 
resto de MIR en congresos o cursos. El grupo del total de residentes asignó este valor 
en un 66,4%, el grupo de los no registrados supuso el 70,9% y el grupo de MIR 
registrados en el portafolio valoró el 61,2% (Gráfico 41). 
 
La Mediana obtenida se situó en el valor 4, así como la Moda, con 
independencia del grupo al que perteneciesen. La Media de las respuestas para los tres 
grupos fue próxima al 3,9 (Tabla 45). 
 
En resumen, los residentes obtienen bastante información sobre el 
aprendizaje de otros MIR a partir de sus contactos con otros residentes en 
eventos como congresos y cursos. 
 
Hubo algunos comentarios de los residentes en la encuesta, considerando que 
el evento donde más información obtenían de lo que estaban haciendo los demás MIR 
de España era en el Congreso Nacional de la SEORL celebrado anualmente. 
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“Obtengo esta información de mis contactos con otros residentes: 
Congresos, Cursos…” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,89 3,87 3,92 
Desviación típica 0,68 0,69 0,67 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  
75 4,0 4,0 4,0 
 
Tabla 45 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              196 
 
 
5.2.6. “¿ESTOY SATISFECHO CON LA INFORMACIÓN QUE TENGO 
EN EL MOMENTO ACTUAL RESPECTO A MIS OBJETIVOS DE 








Las respuestas se concentraron entre las puntuaciones 3 y 4. Para el grupo del 
total de residentes, los porcentajes fueron del 41,3% y del 38,5% para cada uno de 
los valores; para los residentes no registrados en el portafolio fueron del 41,8% y 
36,4% respectivamente; y para los registrados en FORMIR fue del 40,8% en ambos 
valores (Gráfico 42). 
 
La Mediana y la Moda de las respuestas coincidieron en el valor 4. Al menos el 
75% de los MIR asignó un valor igual o superior a 4 (P75). La Media varió poco entre 
los tres grupos, manteniéndose en torno al 3,6 (Tabla 46). 
 
Por lo tanto, el resultado en este apartado puede sintetizarse como que, a 
pesar de que la mayor parte de los residentes mantuvieron una postura 
indeterminada sobre lo categórico que les resultaba el programa oficial de 
ORL, no se puede obviar la división de opinión que se genera por el conjunto de 
los residentes que estuvieron bastante de acuerdo con que el programa era 
explícito y clarificador.  
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“El programa oficial de ORL me parece explícito y clarificador” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,67 3,75 3,58 
Desviación típica 0,79 0,79 0,78 
Valor mínimo adjudicado 2 2 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  





5.2.6.2. “El Ministerio de Sanidad me ofrece la información que necesito”. 
 
 
Los valores más seleccionados en este apartado comprendieron a la puntuación 
2 en todos los grupos, por lo que se consideraba que el Ministerio facilitaba poca 
información a los MIR. El porcentaje mayor dentro del valor 2 fue para el grupo de 
residentes registrados en FORMIR con un 59% (Gráfico 43). 
 
Al menos el 50% de los MIR asignaron en la encuesta para este apartado un 
valor igual o inferior a 2 (Percentil 50), dato que coincidió con la Moda (Tabla 47). 
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Se considera que para la mayor parte de los encuestados, el Ministerio de 
Sanidad aportaba poca información respecto a qué objetivos de aprendizaje 








“El Ministerio de Sanidad me ofrece la información que necesito” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,28 2,38 2,17 
Desviación típica 0,87 0,89 0,85 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  
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5.2.6.3. “En mi servicio encuentro la información que necesito”. 
 
 
La distribución de los porcentajes obtenidos fue bastante homogénea, por lo 
que no se puede establecer una postura claramente definida. Principalmente la 
distribución estuvo comprendida entre los valores 2, 3 y 4, con algo más de 
prevalencia para el 4 (Gráfico 44). 
 
A la homogeneidad en la distribución de los valores obtenidos hay que añadir 
que la Mediana coincidió en los tres grupos para el valor 3, pero la Moda se desplazó 
hacia valores favorables a la afirmación, coincidiendo en los tres grupos con el valor 4 
(Tabla 48). 
 
En resumen, no se pudo establecer una clara referencia en cuanto a si 
los residentes encontraban en su servicio aquella información que 
necesitaban, aunque se debe tener en cuenta que dentro de la uniformidad 
obtenida, el conjunto de residentes que refirieron que en su servicio se 
obtenía bastante información destacó algo más sobre el resto (con 






Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              200 
“En mi servicio encuentro la información que necesito” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,38 3,24 3,54 
Desviación típica 1,04 1,08 0,97 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0 
50 3,0 3,0 3,0  






5.2.6.4. Mi tutor me facilita la información que necesito. 
 
 
En general, los porcentajes mayores fueron para los valores que reflejaban que 
los residentes estaban bastante de acuerdo o completamente de acuerdo con que los 
tutores facilitaban la información necesaria sobre qué y cómo alcanzar los objetivos 
para su formación. La suma de estos porcentajes para el grupo del total de residentes 
fue del 61,6%, para los MIR no registrados fue del 63,6% y para los registrados en 
FORMIR fue del 59,1% (Gráfico 45). 
 
La Moda de los resultados y la Mediana coincidieron en el valor 4, y la Media de 
las respuestas coincidió en todos los grupos en 3,7 (Tabla 49). 
 
Según nuestros resultados, se puede afirmar que los residentes de ORL de 
España consideran al tutor como una pieza importante a la hora de 
indicarles la información necesaria sobre qué objetivos tienen que cumplir 
durante su formación y cómo deben aprenderlos. 
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“Mi tutor me facilita la información que necesito” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,75 3,78 3,71 
Desviación típica 1,01 1,08 0,93 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  
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5.2.7. “¿ME RESULTA ÚTIL EL ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?” 
 
 
5.2.7.1. “El actual Libro del Residente me permite registrar todo lo que hago”. 
 
 
El grupo de residentes registrados en FORMIR consideró que el Libro del 
Residente no les permitía registrar todo aquello que hacían. La distribución de los 
porcentajes en este grupo fue del 30,6% para quienes estuvieron completamente en 
desacuerdo y el 42,8% poco de acuerdo. Sin embargo, los MIR no registrados 
respondieron de forma homogénea para los valores 2 (32,7%), 3 (23,6%) y 4 
(32,7%), por lo que no se puede indicar una clara postura a favor o en contra de la 
afirmación. El grupo del total de residentes también tuvo una distribución homogénea 
en sus respuestas, aunque destacó moderadamente sobre el resto de valores la 
puntuación 2 con un 37,5% (Gráfico 46). 
 
La Mediana fue la misma para el grupo del total de residentes y de los 
registrados en FORMIR en el valor 2 (poco de acuerdo), mientras que para los no 
registrados fue 3 (valor intermedio). La Moda también coincidió con el valor 2 para los 
registrados en FORMIR y el total de residentes, y y al igual que la Mediana, fue de 3 
para los residentes no registrados (Tabla 50). 
 
No existió una postura determinada entre los MIR no registrados en 
FORMIR sobre si el Libro Azul (Imagen 1) permitía registrar todas las actividades 
que se realizaban. Sin embargo, los residentes registrados consideraron 
claramente que el Libro del Residente no les perimitía registrar todo lo que 
hacían. Por lo tanto, parece ser que los MIR que utilizaban el portafolio tenían 
peor valorado el Libro Azul que el resto de residentes de ORL de España. 
 
Algunos de los residentes encuestados comentaron que aunque teóricamente 
se podían registrar todas las actividades en el actual Libro del Residente, muchas veces 
tenían dificultades en hacerlo. A veces, porque no encontraban el lugar adecuado a la 
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circunstancia y otras sencillamente por falta de espacio. También refirieron que no lo 
utilizaban de forma continuada, sino que sólo registraban las actividades al finalizar 







“El actual Libro del Residente me permite registrar todo lo que hago” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,44 2,78 2,04 
Desviación típica 1,04 1,03 0,91 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 4 
Percentiles 25 2,0 2,0 1,0 
50 2,0 3,0 2,0  










Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              204 




La mayor parte de los MIR indicaron que no se podía revisar nada del progreso 
de su aprendizaje. La distribución de las puntuaciones de quienes estuvieron 
completamente en desacuerdo según el grupo al que perteneciesen fue del 38,5% 
para el grupo del total de residentes, del 38,2% para el grupo de MIR no registrados y 
del 38,8% para el grupo de registrados en FORMIR. Para el resto de valores destacó 
como la segunda puntuación más votada el valor 2, excepto para aquellos residentes 
que no estaban inscritos en FORMIR, que asignaron al valor 4 un porcentaje del 
25,5%, con el que reflejaban estar bastante de acuerdo con que se podía revisar su 
progresión mediante el Libro Azul (Gráfico 47). 
 
La Moda fue la misma para los 3 grupos en el valor 1 o completamente en 
desacuerdo, mientras que la Mediana también coincidió en todos los grupos, pero en 
este caso en el valor 2 o poco de acuerdo (Tabla 51). 
 
En definitiva, los residentes consideraron que el actual Libro del Residente 
no les sirve para revisar sus progresos durante su formación. 
Excepcionalmente, como dato diferenciador, se obtuvo que para un cuarto de los 
MIR del grupo de no registrados, el actual Libro Azul podía revisar bastantes 
progresos del aprendizaje de los residentes de ORL. 
 
Se vuelve a hacer referencia al comentario del apartado 5.2.7.1., en el que los 
residentes de ORL refirieron que no lo utilizaban de forma continuada, sino que sólo 
registraban las actividades al finalizar cada curso académico. 
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“El actual Libro del Residente me sirve para revisar mi progreso de 
aprendizaje” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,15 2,35 1,92 
Desviación típica 1,26 1,23 0,86 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 4 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  










La mayoría de los encuestados consideraron que el Libro del Residente no 
permitía enseñar a los demás el trabajo realizado. Aunque el valor más votado para 
todos los grupos fue el 1, que indicaba estar completamente en desacuerdo, se debe 
destacar también que el 34,7% de los registrados en FORMIR asignó a la encuesta el 
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valor 2; y que  para este grupo, el porcentaje acumulado entre los valores 1 y 2 fue del 
77,6%, lo que lo situó como el grupo que más en desacuerdo estaba (Gráfico 48). 
 
Más de la mitad de las respuestas de todos los encuestados obtuvieron un valor 
igual o inferior a 2 (P50), mientras que la Moda fue 1, también para los 3 grupos 
(Tabla 52). 
 
Según lo recogido, para los MIR de otorrinolaringología el actual Libro del 
Residente no les permite mostrar a otros su trabajo realizado, con especial 





“El actual Libro del Residente me permite mostrar a otros mi trabajo” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,2 2,51 1,85 
Desviación típica 1,26 1,45 0,91 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  
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5.2.7.4. “El actual Libro de Residente me sirve para justificar mi aprendizaje 
para el BOARD EUROPEO”. 
 
 
El porcentaje acumulado en los valores que reflejaba que los MIR de ORL 
españoles estaban completamente en desacuerdo o poco de acuerdo con que el Libro 
Azul sirviese para justificar la formación en el Board Europeo fue del 73,1% para el 
grupo del total de residentes, del 69,1% para quienes no estaban inscritos en FORMIR 
y del 77,4% para los registrados en el portafolio. El valor más votado se obtuvo en el 
grupo de registrados en FORMIR, que consideraron estar poco de acuerdo con la 
afirmación en un 51% (Gráfico 49). 
 
Ningún encuestado estuvo completamente a favor de que el Libro sirviese para 
justificar el Board Europeo, ya que el máximo valor asignado en la encuesta fue de 4 
entre todos los grupos. La Mediana se situó en el valor 2 en los tres grupos del 
estudio, y la Moda fue de 1 para el grupo de no registrados en el portafolio y de 2 para 
el total de residentes y los registrados en FORMIR. La Media de las respuestas fue de 
2,0 en los tres grupos (Tabla 53). 
 
Por lo tanto, como resultado global, hay que considerar que para los MIR de 
ORL de España el actual Libro del Residente no sirve para justificar el 
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“El actual Libro del Residente me sirve para justificar mi aprendizaje para el 
BOARD EUROPEO” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,08 2,07 2,08 
Desviación típica 1,04 1,13 0,93 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 4 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  





5.2.7.5. “El actual Libro del Residente me sirve para posibles oposiciones o 
entrevistas de trabajo”. 
 
 
Si se tiene en cuenta el grupo del total de residentes, se observa cómo se 
obtuvo una distribución relativamente homogénea en las respuestas. Esto se debió a 
que la suma de los dos grupos diferenciados del estudio resultaron tener opiniones 
contrapuestas; para el grupo de no registrados en FORMIR, el 59,1% de los residentes 
indicaron que el actual Libro del Residente les permitía presentarse a oposiciones o 
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entrevistas de trabajo, mientras que, por otro lado, aquellos que estaban registrados 
en el portafolio determinaron con el 41,8% que estaban completamente en desacuerdo 
con que el Libro Azul fuese útil en este sentido (Gráfico 50). 
 
La Moda correspondió al valor 1 en el caso de los registrados en FORMIR y al 
valor 2 para los no registrados. El Percentil 50 también fue distinto para ambos grupos: 
valor 2 para los registrados y valor 4 para los no inscritos (Tabla 54). 
 
En definitiva, en la encuesta se recogieron dos posturas claramente opuestas 
según el grupo de estudio al que se perteneciese. Para los registrados en FORMIR, 
el actual Libro del Residente no servía para posibles oposiciones o 
entrevistas de trabajo; mientras que para los no inscritos en el portafolio, el 
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“El actual Libro del Residente me sirve para posibles oposiciones o 
entrevistas de trabajo” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,91 3,6 2,31 
Desviación típica 1,11 0,86 0,96 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 2,0 3,0 2,0 
50 3,0 4,0 2,0  






5.2.7.6. “El actual Libro del Residente está diseñado para resultar de utilidad 
según mis necesidades”. 
 
 
Los tres grupos del estudio coincidieron en que el Libro Azul no estaba diseñado 
para resultar útil a las necesidades del MIR de ORL de España. El valor más repetido 
en la encuesta para todos los grupos fue el valor 2 (poco de acuerdo). Para el grupo 
del total de residentes, el porcentaje en el valor 2 fue del 48,1%, para el grupo de los 
no registrados en la plataforma del 49,1%, y para el grupo de los MIR registrados del 
46,9%. Como segundo valor más votado, también coincidente con los tres grupos, 
destacó el valor 3 o intermedio, por lo que se debe considerar que una parte 
importante de los residentes adoptaron una postura neutral respecto a si el Libro del 
Residente se ajustaba a sus necesidades. No obstante, también es destacado anotar el 
hecho de que ningún encuestado estuvo completamente de acuerdo con la afirmación 
(ningún voto para el valor 5) (Gráfico 51). 
 
La Mediana y la Moda coincidieron en el valor 2 en todos los grupos del estudio, 
mientras que la Media de respuestas también fue la misma para todos los grupos con 
un 2,2 de puntuación (Tabla 55). 
 
Según los resultados obtenidos, para los residentes de ORL el actual Libro 
del Residente se ajusta poco a las necesidades de aprendizaje que requieren 
durante su formación, por lo que les resulta de escasa utilidad. 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 





“El actual Libro del Residente está diseñado para resultar de utilidad según 
mis necesidades” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,26 2,24 2,29 
Desviación típica 0,81 0,86 0,76 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 4 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  





5.2.7.7. “El actual Libro del Residente está bien valorado entre los Médicos 
Especialistas en Formación”. 
 
El Libro Azul está mal valorado entre los residentes de ORL, como se demuestra 
en los resultados obtenidos. Destacan los porcentajes asignados por aquellos que 
estaban completamente en desacuerdo con la afirmación: el del grupo del total de 
residentes fue del 47,1%, el de los residentes no registrados fue del 52,7% y el de los 
MIR registrados del 40,8%. El segundo valor más votado fue el que indicaba que los 
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MIR estaban poco de acuerdo con que el Libro del Residente estaba bien valorado. 
Ningún encuestado asignó al cuestionario el valor máximo de 5 (Gráfico 52). 
 
La Moda de las respuestas fue para los valores de quienes opinaban que el 
Libro se encontraba muy mal valorado (valor 1), mientras que el Percentil 50 estuvo en 
el valor 2 (poco valorado). El valor Medio fue de 1,8 para todos los grupos del estudio 
(Tabla 56). 
 
Actualmente el Libro del Residente no está bien valorado entre los MIR 





“El actual Libro del Residente está bien valorado entre los MIR” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,81 1,8 1,81 
Desviación típica 0,88 0,97 0,78 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 3 
Percentiles 25 1,0 2,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  
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5.2.7.8. “El actual Libro del Residente está bien valorado entre los tutores”. 
 
 
Para el 64,5% del grupo del total de MIR, para el 65,4% de los no registrados y 
para el 63,2% de los registrados en FORMIR, el actual Libro del Residente estaba poco 
o mal valorado entre los tutores (suma de los valores más votados: 1 y 2) (Gráfico 53). 
 
La Mediana de las puntuaciones coincidió en los tres grupos para el valor 2. La 
Media también fue la misma para todos los grupos en el valor 2,2. Sin embargo, la 
Moda se situó en el valor 2 para el grupo del total de residentes y de los registrados en 
FORMIR, y fue de 1 para los no registrados en el portafolio (Tabla 57). 
 
Según nuestros resultados, los MIR de ORL consideran que sus tutores 









Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              214 
“El actual Libro del Residente está bien valorado entre los tutores” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,23 2,2 2,27 
Desviación típica 1,02 1,09 0,95 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 4 4 4 
Percentiles 25 1,0 1,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  
75 3,0 3,0 2,0 
 
Tabla 57 
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5.2.8. “¿CONOZCO OTRAS OPCIONES QUE PODRÍAN MEJORAR AL 
ACTUAL LIBRO DEL RESIDENTE?” 
 
 
5.2.8.1. “Mi servicio ha diseñado un formato propio del Libro del Residente”. 
 
 
Según los encuestados, el 42,3% del grupo del total de residentes desconocía 
por completo que hubiese un formato propio del Libro del Residente creado en su 
servicio. Para esta misma consideración, el porcenteje del grupo de los registrados en 
FORMIR fue del 36,7%, y de los que no estaban registrados el 47,3%. Para el resto de 
valores la distribución fue bastante homogénea, con la excepción de la disparidad en 
los valores 4 y 5 para los grupos de MIR registrados en el portafolio y los no 
registrados, con un porcentaje sensiblemente superior para los registrados, a favor de 
que en sus servicios existía un formato propio del Libro del Residente (Gráfico 54). 
 
Al menos el 50% de los MIR (independientemente del grupo al que 
perteneciesen) asignó un valor igual o inferior a 2 en la encuesta (Mediana). La Moda 
coincidió para todos los encuestados en el valor 1 (Tabla 58). 
 
En general, los MIR de ORL desconocen que exista un formato propio del 
Libro del Residente diseñado por los servicios de ORL de España. 
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“Mi servicio ha diseñado un formato propio del Libro del Residente” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,2 2,04 2,4 
Desviación típica 1,25 1,18 1,31 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  






5.2.8.2. “Mi hospital ha diseñado un formato propio de Libro del Residente”. 
 
La mitad de los encuestados para cada grupo determinó que su hospital nunca 
había diseñado un formato propio del Libro del Residente. Este resultado se acentuó 
cuando se tuvo en cuenta también a los residentes que estaban poco de acuerdo con 
el enunciado, y por el que casi las tres cuartas partes de cada grupo no conocía un 
formato exclusivo de su hospital para el Libro del Residente (Gráfico 55). 
 
El Percentil 50 y la Moda coinicidieron en el valor 1, con una Media de 1,9 
aproximadamente para los tres grupos encuestados (Tabla 59). 
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Por lo tanto, se puede determinar que los MIR de ORL desconocen que en 









“Mi hospital ha diseñado un formato propio del Libro de Residente” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,91 1,87 1,96 
Desviación típica 1,14 1,17 1,11 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 4 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 1,0 1,0 1,0  
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En la distribución de los porcentajes se obtuvieron dos puntuaciones claramente 
diferenciadas sin que dentro de ellas destacase ninguno de los grupos del estudio 
sobre los otros tres. Así, para el grupo quienes desconocían por completo que sus 
Comunidades Autónomas hubiesen desarrollado un Libro del Residente propio (valor 
1), los porcentajes fueron del 32,7% para el total de residentes, del 34,5% para los no 
registrados en FORMIR y del 30,6% para los registrados en el portafolio. Y en el otro 
extremo, para aquellos residentes que sí conocían un formato propio del Libro del 
Residente elaborado por su Comunidad, el porcentaje fue del 28,8% para el total de 
residentes, del 21,8% para quienes no se registraron en FORMIR y del 36,7% para 
quienes estaban inscritos en el portafolio (Gráfico 56). 
 
La Moda y la Mediana fueron muy variables debido a la obtención de unos 
resultados tan extremos. En el caso de la Mediana, se obtuvo para el grupo del total de 
residentes y de los registrados en FORMIR un valor 3, y para los no registrados un 
valor 2; mientras que la Moda fue de 1 para el total de residentes y los no registrados 
y de 5 para los registrados en FORMIR (Tabla 60). 
 
Como resultado global, se puede considerar que existen dos grupos 
claramente diferenciados en las respuestas. Por un lado, el grupo de residentes 
que desconocen que en su Comunidad Autónoma se haya elaborado algún 
formato propio del Libro del Residente, y, por otro lado, los MIR que utilizan 
un formato de Libro del Residente diseñado por la Comunidad Autónoma en 
la que se están formando. 
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“Mi Comunidad Autónoma ha elaborado un formato propio del Libro del 
Residente” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,8 2,60 3,02 
Desviación típica 1,63 1,54 1,71 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 3,0 2,0 3,0  






5.2.8.4. “Conozco FORMIR (Libro del Residente electrónico de la SEORL)”. 
 
 
Prácticamente todos los encuestados conocían el Libro del Residente electrónico 
FORMIR. El porcentaje acumulado para las respuestas iguales o superiores al valor 4 
fue del 91,4% para el total de residentes, del 83,6% para quienes no estaban 
registrados y del 100% para los registrados en FORMIR (Gráfico 57). 
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El Percentil 50 fue para el valor 4 excepto para el grupo de registrados en 
FORMIR que fue de 5. La Moda se estableció en el valor 5 para todos los grupos del 
estudio (Gráfico 61). 
 
En resumen, los MIR de ORL españoles conocen perfectamente la 







“Conozco FORMIR (Libro del Residente electrónico de la SEORL)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 4,3 4,13 4,5 
Desviación típica 0,85 1,05 0,5 
Valor mínimo adjudicado 1 1 4 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0 
50 4,0 4,0 5,0  
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5.2.8.5. ”Conozco otros sistemas de portafolios, como los de los residentes 
ingleses y americanos”. 
 
 
Los resultados obtenidos reflejaron que existía un desconocimiento casi 
completo por parte de los residentes de ORL de España sobre la existencia de otros 
sistemas de portafolios extranjeros. La mayoría de los MIR asignaron a la encuesta el 
valor 1; concretamente el 53,8% en el grupo del total de residentes, el 58,2% para los 
no registrados y el 49% para los registrados en FORMIR (Gráfico 58). 
 
La Mediana y la Moda de las respuestas coincidieron en el valor 1 para todos los 
residentes encuestados (Tabla 62). 
 
Según estos resultados, se considera que los sistemas de portafolios de los 
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“Conozco otros sistemas de portafolios como los de los residentes ingleses y 
americanos” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,81 1,75 1,92 
Desviación típica 1,1 1,04 1,17 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 1,0 1,0 1,0  
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5.2.9. “¿UTILIZO OTRAS OPCIONES QUE MEJORAN AL ACTUAL 
LIBRO DEL RESIDENTE?” 
 
 
5.2.9.1. “Me interesan únicamente las que son obligatorias”.  
 
 
 La distribución de los porcentajes en las respuestas obtenidas fue homogénea, 
destacando principalmente los valores neutros para los tres grupos. Sin embargo, hay 
que anotar que el porcentaje del valor 1 por el que los residentes estaban 
completamente en desacuerdo con que no sólo utilizaban las opciones obligatorias que 
mejorasen al Libro del Residente, fue muy pobre (3,8% para el total de residentes, 
7,3% para los no registrados y 0% para los registrados en FORMIR), lo que indicaba 
que los MIR sólo utilizaban aquellos instrumentos que fuesen obligatorios para obtener 
la titulación especializada (Gráfico 59). 
 
 La Mediana y la Moda de los resultados coincidieron en el valor intermedio 
(valor 3) (Tabla 63). 
 
Los residentes mantienen una postura indeterminada sobre si utilizan 
solamente las opciones obligatorias para mejorar al actual Libro del 
Residente, aunque hay que considerar que los valores por los que se desmentiría esta 
afirmación fueron prácticamente nulos. 
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“Me interesan únicamente las que son obligatorias” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,36 3,38 3,33 
Desviación típica 1,17 1,28 1,04 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0 
50 3,0 3,0 3,0  










El porcentaje acumulado en las respuestas que se postulaban a favor de que 
los residentes utilizasen las opciones que mejorasen al actual Libro del Residente 
aunque no fuesen obligatorias fue del 86,6% para el grupo del total de residentes, del 
89,1% para los no registrados en FORMIR y del 83,7% para los registrados en el 
portafolio (Gráfico 60). 
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El P50 y la Moda coincidieron para todos los grupos del estudio en que los MIR 
utilizaban bastante opciones que, sin ser obligatorias, podían mejorar al actual Libro 
del Residente (Tabla 64). 
 
En definitiva, el resultado indica que a los especialistas en formación les 
interesan bastante las opciones que mejoran al actual Libro del Residente 






“Me interesan las que me aportan utilidad, aunque no sean obligatorias” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 4,22 4,22 4,23 
Desviación típica 0,76 0,8 0,71 
Valor mínimo adjudicado 1 1 3 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 4,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  
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5.2.9.3. “Utilizo el Libro del Residente de mi servicio/hospital/Comunidad 
Autónoma”. 
 
La mayor parte de los MIR estuvieron bastante o completamente de acuerdo con 
el enunciado. La suma de los porcentajes de los valores 4 y 5 según la distribución por 
grupos fue: Para el total de residentes un 73,2%, para los no registrados un 70,9% y 
para los MIR registrados en el portafolio un 75,5% (Gráfico 61).  
 
La Mediana y la Moda de la encuesta coincidió en que los MIR de ORL utilizaban 
bastante el Libro del Residente de su servicio/hospital/Comunidad Autónoma (valor 4). 
El valor Medio fue 3,8 para todos los grupos del estudio (Tabla 65). 
 
En definitiva, los residentes encuestados, con independencia del grupo de 
estudio al que pertenecían, refirieron que utilizaban habitualmente el Libro del 
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“Utilizo el Libro del Residente de mi servicio/hospital/Comunidad Autónoma” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,83 3,82 3,83 
Desviación típica 1,02 0,96 1,1 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  







5.2.9.4. “Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades”. 
 
 
Se obtuvo una marcada diferenciación en las respuestas entre el grupo de no 
registrados en FORMIR y los registrados en el portafolio electrónico. Para aquellos 
Residentes que no estaban inscritos, el porcentaje acumulado entre los valores 1 y 2 
fue del 67,3%, y para los valores 4 y 5 del 18,2%; y por otra parte, para los MIR que 
estaban inscritos en FORMIR, la suma de los valores 4 y 5 fue del 85,7% y de los 
valores 1 y 2 del 0% (Gráfico 62). 
 
El Percentil 50 de las respuestas también fue distinto entre el grupo de 
registrados y el de no registrados, siendo 4 para el primer caso y 2 en el segundo. La 
Moda de las respuestas correspondió al valor 4 para los registrados en FORMIR y al 
valor 1 para los no registrados (Tabla 66). 
 
El grupo de residentes que estaba inscritos en FORMIR consideró que 
utilizaba un portafolio adaptado a sus necesidades, a diferencia de aquellos 
que no estaban registrados en la plataforma. 
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“Utilizo un portafolio adaptado a mis necesidades” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,09 2,2 4,1 
Desviación típica 1,42 1,35 0,62 
Valor mínimo adjudicado 1 1 3 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 1,0 4,0 
50 3,0 2,0 4,0  






5.2.9.5. “Utilizo FORMIR”. 
 
Los resultados obtenidos fueron opuestos según el grupo de estudio al que 
perteneciesen. Para el grupo de no registrados en FORMIR, el 100% de los residentes 
indicaron que no utilizaban el portafolio electrónico (suma de los valores 1 y 2), 
mientras que por otro parte, aquellos que estaban registrados en el portafolio, 
determinaron con el 84,7% que utilizaban habitualmente FORMIR (Gráfico 63). 
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La Mediana de las respuestas fue diferente entre el grupo de registrados  (valor 
4) y el de no registrados (valor 1). La Moda de las respuestas correspondió al valor 4 
para los registrados en FORMIR y al valor 1 para los no registrados (Tabla 67). 
 
Por lo tanto, los residentes de ORL no registrados en FORMIR 
reconocieron no utilizar el portafolio electrónico, mientras que los registrados 







Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,01 1,6 4 
Desviación típica 1,15 0,9 0,72 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 2 5 
Percentiles 25 2,0 1,0 3,0 
50 3,0 1,0 4,0  
75 4,0 2,0 5,0 
 
Tabla 67 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              230 
 
5.2.10. “¿CONOZCO FORMIR?” 
 




La distribución de los porcentajes obtenidos fue bastante homogénea, aunque 
destacó sobre las demás puntuaciones los valores neutrales (valor 3) asignados por los 
residentes con los siguientes resultados: 31,8% en el grupo del total de residentes, 
32,7% en los no registrados en FORMIR y 30,6% en los registrados en la plataforma. 
La suma de los valores de quienes indicaron que conocían FORMIR a través de la 
SEORL (valores 4 y 5) fue algo superior que la suma de los valores de los que 
indicaron que no conocían el portafolio (valores 1 y 2) (Gráfico 64). 
 
El Percentil 50 coincidió con la Moda para el valor intermedio 3 en todos los 
grupos (Tabla 68). 
 
Con estos resultados se considera que no hay un claro posicionamiento ni 
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“Conozco FORMIR a través de la Sociedad Española de Otorrinolaringología 
(SEORL)” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,17 3,02 3,33 
Desviación típica 1,33 1,34 1,31 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 2 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 3,0 
50 3,0 3,0 3,0  





5.2.10.2. “Conozco FORMIR por mi tutor”. 
 
 
 La mayor parte de los encuestados, con independencia del grupo al que 
perteneciesen, indicaron que no conocieron FORMIR (valores 1 y 2) a través de sus 
tutores. Sin embargo, en el apartado de respuestas favorables (valores 4 y 5), se 
obtuvo una leve diferencia a favor de los residentes registrados en FORMIR que 
conocían el portafolio gracias a los tutores, respecto a los que no estaban inscritos en 
el portafolio: de los registrados en FORMIR al valor 4 y 5 se le asignó un porcentaje del 
14,3%, y de los no registrados, el 9,1% asignó un valor 4 y el 1,8% un valor 5 (Gráfico 
65). 
 
 La Mediana de las respuestas coincidió en todos los grupos del estudio con el 
valor 2, mientras que la Moda coincidió con el valor 2 en el grupo de los registrados en 
FORMIR y el total de residentes, y se obtuvo el valor 3 para los no registrados (Tabla 
69). 
 
 En general, los MIR de ORL no conocían FORMIR gracias a las 
indicaciones de sus tutores; no obstante, dentro del grupo de residentes que 
sí lo conocían a través de ellos, se consideró que los resultados fueron más 
favorables para quienes estaban registrados en FORMIR con respecto a quienes 
no lo estaban. 
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“Conozco FORMIR por mi tutor” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,50 2,38 2,65 
Desviación típica 1,18 0,99 1,36 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  





5.2.10.3. “Conozco FORMIR porque me lo indicaron otros residentes”.  
 
 
Los resultados obtenidos para este apartado se distribuyeron de forma bastante 
uniforme, de modo que resulta difícil establer un posicionamiento claramente definido 
en la respuesta final. Como dato diferenciador, cabría destacar que el grupo de 
residentes registrados en FORMIR conocían el portafolio mejor que los no registrados 
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gracias a las indicaciones de otros residentes: la suma de los porcentajes de los valores 
4 y 5 fue del 51% para el grupo de registrados, y del 34,6% para los no registrados 
(Gráfico 66). 
 
El valor de la Mediana obtenida para el grupo del total de residentes y de los no 
registrados en FORMIR fue 3, mientras que para los residentes registrados fue 4. La 
Moda siguió la misma distribución que la Mediana (Tabla 70). 
 
 No existe un claro posicionamiento por parte de los MIR de ORL sobre 
si conocían FORMIR a través de otros residentes. Sin embargo, se puede 
puntualizar que aquellos que tenían conocimiento de FORMIR gracias a otros 





“Conozco FORMIR porque me lo indicaron otros residentes” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,11 2,95 3,29 
Desviación típica 1,4 1,38 1,41 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 3,0 3,0 4,0  
75 4,0 4,0 5,0 
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5.2.10.4. “Conozco FORMIR por las comunicaciones y/o publicaciones que se 
han difundido en congresos”. 
 
Los resultados obtenidos en la encuesta indicaron un escaso conocimiento del 
portafolio de la SEORL a través de la divulgación en comunicaciones o publicaciones de 
los congresos. Se concentraron los porcentajes principalmente en los valores 1 y 2, de 
manera que la puntuación sumada para estos valores en el grupo del total de 
residentes fue del 50,9%, en el grupo de los no registrados en FORMIR fue del 53,7% 
y en el de los registrados en el portafolio del 51,1% (Gráfico 67). 
 
La Moda de los resultados para todos los grupos fue 1, mientras que el 
Percentil 50 fue 2. La Media de las respuestas obtenidas fue de 2,5 para los tres 
grupos del estudio (Tabla 71). 
 
Según estos resultados, se consideró que los médicos especialistas de ORL 
en formación no conocían FORMIR por las comunicaciones y/o publicaciones 
difundidas en congresos. 
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“Conozco FORMIR por las comunicaciones y/o publicaciones que se han 
difundido en los congresos” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,53 2,58 2,5 
Desviación típica 1,26 1,32 1,19 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 2,0 2,0 2,0  






5.2.10.5. “NO Conozco FORMIR”.  
 
 
La mayor parte de los encuestados estuvieron completamente en desacuerdo 
con la afirmación propuesta. El porcentaje acumulado para los valores 1 y 2 en el 
grupo del total de residentes fue del 84,7%, en el grupo de los no registrados en 
FORMIR fue del 70,9% y en los registrados del 100%. Únicamente el 21,9% de los 
residentes no registrados en el portafolio refierieron estar bastante o completamente 
de acuerdo en que no conocían FORMIR (Gráfico 68). 
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La Mediana y la Moda coincidieron en todos los casos en el valor 1 (Tabla 72). 
 
En definitiva, existe un claro desacuerdo en lo concerniente a que los 






“No conozco FORMIR” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,59 1,87 1,13 
Desviación típica 1,09 1,34 0,33 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 2 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 1,0 1,0 1,0  
75 2,0 3,0 1,0 
 
Tabla 72 
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5.2.11. “¿UTILIZO FORMIR?” 
 
 
5.2.11.1. “Utilizo FORMIR de forma habitual”. 
 
 
Se registró una respuesta desfavorable sobre la utilización de forma habitual de 
FORMIR por parte de los residentes de ORL. El 66,3% del total de residentes 
encuestados respondió que nunca utilizaron FORMIR, y el 11,6% de este mismo grupo 
no lo hacía de forma habitual. Pero la diferencia más plausible se objetivó cuando se 
compararon los grupos de MIR registrados frente al de los no registrados en el 
portafolio. En el grupo de no registrados en FORMIR el 100%, lógicamente, no 
utilizaba el portafolio. Mientras que en el grupo de residentes registrados, el 51% 
indicó que no lo usaba de forma habitual, mientras que el 46,9% sí lo hacía (Gráfico 
69). 
 
El Percentil 50 fue para el valor 1 en el grupo del total de residentes y en los no 
registrados en FORMIR y para el valor 2 en el grupo de los registrados en el portafolio. 
La Moda coincidió en el valor 1 en todos los grupos (Tabla 73). 
 
Resumiendo, los MIR de ORL de España que no estaban registrados en 
FORMIR nunca usaron el portafolio. Por otro lado, de los residentes registrados, 
algo menos de la mitad indicó que lo utilizaba habitualmente. 
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“Utilizo FORMIR de forma habitual” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,87 1,05 2,81 
Desviación típica 1,42 0,22 1,62 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 2 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 1,0 1,0 2,0  






5.2.11.2. “Utilizo FORMIR a veces”.  
 
 
Hasta el 62,3% del total de los residentes indicaron que ni siquiera utilizaban 
FORMIR ocasionalmente. También se estableció una clara diferencia entre quienes 
estaban registrados en el portafolio y quienes no lo estaban. El 100% de los no 
registrados nunca utilizó FORMIR, mientras que en el grupo de registrados un 56% 
declaró que utilizaba el portafolio de la SEORL a veces (suma de los valores 4 y 5) 
(Gráfico 70). 
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La Mediana fue para el valor 1 en el grupo del total de residentes y en los no 
registrados en FORMIR y para el valor 2 en el grupo de los registrados en el portafolio. 
La Moda coincidió en el valor 1 en todos los grupos del estudio (Tabla 74). 
 
Por lo tanto, los residentes que no estaban registrados en el portafolio 
nunca usaron el portafolio, mientras que algo más de la mitad de los residentes 









“Utilizo FORMIR a veces” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 1,56 1,00 2,93 
Desviación típica 1,18 0,29 1,66 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 2 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 1,0 
50 1,0 1,0 2,0  
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5.2.11.3. “Utilicé FORMIR al principio pero luego dejé de usarlo”.  
 
 
Los resultados fueron opuestos según el grupo de estudio al que perteneciesen. 
Para el grupo de no registrados en el portafolio, el 100% de los MIR indicaron que no 
utilizaban el portafolio electrónico (suma de los valores 1 y 2), mientras que aquellos 
que estaban registrados determinaron con el 86,9% que utilizaron FORMIR al principio, 
pero luego dejaron de usarlo habitualmente (Gráfico 71). 
 
La P50 fue diferente entre el grupo de registrados (valor 4) y el de no 
registrados (valor 1). La Moda de las respuestas correspondió al valor 4 para los 
registrados en FORMIR y al valor 1 para los no registrados (Tabla 75). 
 
En definitiva, los residentes registrados en FORMIR indicaron que 
inicialmente utilizaron el portafolio, pero posteriormente fueron dejando de 
utilizarlo de modo habitual. 
 
Entre los comentarios de los residentes se indicó que el principal motivo por el 
que se dejó de usar FORMIR fue porque no encontraban el respaldo necesario de sus 
tutores para la validación de las actividades. Otros residentes consideraron que dejaron 
de usarlo para utilizar el tiempo que les consumía en hacer otras actividades, ya que 
FORMIR no es una herramienta de evaluación obligatoria.  
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“Utilicé FORMIR al principio pero luego dejé de usarlo” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,99 1,5 3,89 
Desviación típica 1,15 0,9 0,68 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 3 5 
Percentiles 25 2,0 1,0 3,0 
50 3,0 1,0 4,0  






5.2.11.4. “Nunca he utilizado FORMIR”. 
 
 
La distribución de las respuestas fue acorde con el hecho de que los MIR no 
registrados en FORMIR estuvieron a favor de la afirmación en un 83,6% (resultado de 
la suma de los valores 4 y 5), y por el contrario, los registrados estuvieron en 
desacuerdo con el enunciado al 100% (suma de los valores 1 y 2) (Gráfico 72). 
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El Percentil 50 de las respuestas fue distinto entre el grupo de registrados y el 
de no registrados, siendo 1 para el primer caso y 5 en el segundo. La Moda de las 
respuestas correspondió al valor 1 para los registrados en FORMIR y al valor 5 para los 
no registrados (Tabla 76). 
 
 Según estos resultados, los residentes registrados utilizaron FORMIR en 
algún momento de su residencia, y aunque en el caso de los no registrados 
destacan principalmente los valores por los que se entiende que jamás lo 
usaron, el hecho de que existan varios porcentajes asignados a los valores 1 y 2, nos 
podría hacer pensar que en algún momento estos residentes pudieron haber estado en 





     “Nunca he utilizado FORMIR” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,74 4,2 1,06 
Desviación típica 1,79 1,17 0,24 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 2 
Percentiles 25 1,0 4,0 1,0 
50 2,0 5,0 1,0  
75 5,0 5,0 1,0 
 
Tabla 76 
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5.2.12. “¿CONSIDERO QUE FORMIR ES ADECUADO PARA 
CONVERTIRSE EN EL LIBRO DEL RESIDENTE?” 
 
5.2.12.1. “Considero que el acceso y el alta a FORMIR son sencillos”. 
 
 
Los resultados obtenidos en el grupo de residentes no registrados en FORMIR 
demostraron una postura totalmente en contra a la afirmación propuesta. En el grupo 
de registrados se obtuvo una distribución relativamente uniforme para cada uno de los 
valores. Así, aunque la suma de los valores que iban a favor de que el acceso al 
portafolio era fácil (46,9% entre los valores 4 y 5), no se puede obviar el 30,6% de 
aquellos MIR que consideraban que el acceso y el alta a FORMIR no eran lo bastante 
sencillos. Globalmente, dentro del grupo del total de residentes, el 34,6% indicó que el 
acceso era muy difícil y el 27% que no era muy sencillo (Gráfico 73). 
 
La Moda y la Mediana fueron variables dependiendo del grupo al que se 
perteneciese. En el caso de la Mediana, el resultado para el grupo del total de 
residentes fue 2, para el grupo de los registrados en FORMIR fue 3, y para los no 
registrados fue 2; por otro lado, la Moda fue de 1 para el total de residentes y los no 
registrados y de 2 para los registrados en FORMIR (Tabla 77). 
 
La consideración de que el acceso y el alta a FORMIR sean sencillos es 
variable. La referencia del grupo de registrados en el portafolio confirma este 
hecho, ya que más de un tercio de los residentes de este grupo indicaron que 
no era fácil el alta ni la entrada a FORMIR, mientras que algo menos de la 
mitad de ellos consideró todo lo contrario. En conjunto, los MIR no consideran 
sencillo el acceso al portafolio electrónico. 
 
Por parte de los residentes se comentó que el acceso a la plataforma era difícil 
porque no existía una obtención de los usuarios y las claves fluida por parte de los 
distribuidores de FORMIR. 
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“Considero que el alta y el acceso a FORMIR son sencillos” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,44 1,67 3,31 
Desviación típica 1,40 1,05 1,24 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 1,0 1,0 2,0 
50 2,0 1,0 3,0  





5.2.12.2. “Considero que la cumplimentación de las actividades de FORMIR no 
consumen mucho tiempo”. 
 
 
Aunque dentro del grupo del total de residentes la mayoría mantuvieron una 
postura intermedia respecto al enunciado (36,6%), hay que puntualizar que hasta un 
34,6% de los MIR estuvieron poco de acuerdo en que FORMIR no consumía mucho 
tiempo. En el grupo de los no registrados, casi todos consideraron el valor neutral 
(valor 3) o estuvieron poco de acuerdo con la afirmación. Fue en el grupo de los 
registrados en el portafolio donde hubo mayor variabilidad en las respuestas. Para 
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estos residentes, realmente la cumplimentación de las actividades del portafolio no les 
consumía tiempo (30,6% para el valor 4 y 18,4% para el valor 5), aunque debe 
tenerse en cuenta que para uno de cada cuatro MIR de este grupo la cumplimentación 
del portafolio sí les requería tiempo (26,5% para el valor 2) (Gráfico 74). 
 
La Mediana de las respuestas fue 3 para todos los grupos. La Moda se 
correspondió con el valor 3 para el grupo del total de residentes y los MIR registrados, 
y con el valor 4 para los no registrados (Tabla 78). 
 
En general, los MIR de ORL indicaron que la cumplimentación de FORMIR 
les restaba tiempo. No obstante, en el grupo de registrados en FORMIR sólo uno 
de cada cuatro residentes coincidió con este hecho, y casi la mitad de quienes lo 
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“Considero que la cumplimentación de las actividades de FORMIR no 
consumen mucho tiempo” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,92 2,53 3,38 
Desviación típica 1,02 0,71 1,13 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 3,0 3,0 3,0  






5.2.12.3. “Considero que FORMIR me ayudaría a alcanzar los objetivos de 
aprendizaje que se requieren”. 
 
 
En conjunto, los MIR de ORL de España consideraron que FORMIR les ayudaría 
bastante a alcanzar sus objetivos requeridos en la formación especializada. Los 
porcentajes asignados al valor 4 fueron: 58,7% en el grupo del total de residentes, 
56,4% en el grupo de los no registrados y 61,2% en el grupo de los registrados en el 
portafolio (Gráfico 75). 
 
El Percentil 50 y la Moda de las respuestas coincidió para todos los grupos en el 
valor 4 (Tabla 79). 
 
Los residentes de ORL consideraron que el portafolio electrónico de la 
SEORL les ayudaría a alcanzar los objetivos de aprendizaje que se necesitan 
durante su período de formación. 
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“Considero que FORMIR me ayudaría a alcanzar los objetivos de 
aprendizaje que se requieren” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,51 3,35 3,71 
Desviación típica 0,82 0,88 0,7 
Valor mínimo adjudicado 1 1 2 
Valor máximo adjudicado 5 4 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  





5.2.12.4. “Considero que FORMIR me informa de cómo y cuánto aprenden los 
demás residentes de ORL”. 
 
 
La distribución de los porcentajes obtenidos se concentró entre los valores 2 y 3 
con independencia del grupo del estudio al que se perteneciese. Así, para el grupo del 
total de residentes el porcentaje en el valor 2 fue del 38,5% y en el valor 3 del 34,6%; 
para el grupo de los no registrados en FORMIR el porcentaje fue del 38,2% y 30,9% 
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respectivamente; y para los registrados el porcentaje fue del 38,9% en el valor 2 y del 
38,8% en el valor 3 (Gráfico 76). 
 
La Mediana y la Moda fueron igual a 2 para todos los casos (Tabla 80). 
 
Por lo tanto, los encuestados consideraron que FORMIR les informaba poco 
de lo que hacían los demás residentes de ORL en España o bien mantuvieron un 







“Considero que FORMIR me informa de cómo y cuánto aprenden los demás 
residentes de ORL” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 2,39 2,35 2,44 
Desviación típica 0,92 0,96 0,88 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 2,0 2,0 2,0 
50 2,0 2,0 2,0  
75 3,0 3,0 3,0 
 
Tabla 80 
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5.2.12.5. “Considero que FORMIR sería útil si fuese obligatorio”. 
 
 
Como resultado global, los residentes consideraron que FORMIR podría ser útil 
en el caso de llegar a ser obligatorio. En el grupo del total de residentes, el 64,2% 
estuvo bastante o completamente de acuerdo con la afirmación (suma del valor 4 y 5); 
en los registrados en FORMIR este porcentaje fue del 75,3% y en los no registrados la 
puntuación fue del 49,6%. Únicamente varió en el resultado el 36,2% que se indicó 
por parte de los no registrados en el portafolio como valor intermedio respecto a la 
consideración enunciada (Gráfico 77). 
 
La Mediana fue igual a 4 para el total de residentes y los registrados en 
FORMIR, e igual a 3 en los no registrados. La Moda tuvo la misma distribución que la 
Mediana (Tabla 81). 
 







Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Resultados: La formación y el aprendizaje de los MIR de ORL en España                                                              250 
 
 
“Considero que FORMIR sería útil su fuese obligatorio” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,21 2,94 3,81 
Desviación típica 1,01 0,97 1 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 4,0 
50 4,0 3,0 4,0  






5.2.12.6. “Considero que los tutores deberían ser quienes impulsaran la 
utilización de FORMIR”. 
 
 
La mayor parte de los encuestados manifestaron que deberían ser los tutores 
quienes impulsaran la utilizacion del portafolio electrónico de la SEORL. La suma de los 
porcentajes para los valores favorables 4 y 5 fue del 76% para el total de residentes, 
del 73,4% para los MIR no registrados y del 78,1% para los registrados en FORMIR 
(Gráfico 78). 
 
El Percentil 50 y la Moda para las respuestas obtenidas fue igual a 4 en todos 
los grupos estudiados (Tabla 82). 
 
La mayoría de los MIR de ORL consideraron que los tutores deberían 
ser los que impulsaran la utilización de FORMIR. 
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“Considero que los tutores deberían ser quienes impulsaran la utilización de 
FORMIR” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,99 3,9 4,07 
Desviación típica 0,9 0,94 0,87 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 4,0 3,0 4,0 
50 4,0 4,0 4,0  





5.2.12.7. “Considero que FORMIR podría ayudarme incluso si mi tutor no se 
implica en mi formación”. 
 
 
Los resultados obtenidos indicaron que según el grupo de estudio al que se 
perteneciese (registrados o no registrados), el resultado fue distinto. Así, los residentes 
que estaban registrados en FORMIR consideraron que el portafolio podría ayudarles 
bastante (53,1% para el valor 4) en el caso de que sus tutores no se implicaran en su 
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aprendizaje, pero aquellos MIR que no estaban registrados manifestaron una postura 
indeterminada (52,7% para el valor 5) respecto a lo enunciado (Gráfico 79). 
 
La Mediana y la Moda fueron iguales en los grupos del total de residentes y de 
los no registrados en FORMIR, ambas en el valor 3; mientras que para los registrados 
en el portafolio, tanto la P50 como la Moda fueron 4 (Tabla 83). 
 
Los residentes que habitualmente utilizaron el portafolio electrónico 
de la SEORL consideraron que FORMIR podría ayudarles en su aprendizaje 
incluso si sus tutores no se implicasen en su formación. 
 
 
  Gráfico 79 
 
“Considero que FORMIR podría ayudarme incluso si mi tutor no se implica 
en mi formación” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,41 3,35 3,46 
Desviación típica 0,91 0,82 0,84 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 4 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 3,0 3,0 4,0  
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  La mayoría de los residentes que participaron en el estudio propondrían 
FORMIR como nuevo Libro del Residente de ORL, como se demuestra en los resultados 
obtenidos. Según nuestro resultados, si se considera la suma de los valores favorables 
para que FORMIR fuese el nuevo Libro del Residente (valores 4 y 5) en cada grupo 
estudiado, el 62,5% del total de residentes lo respaldaría, el 73,4% de los registrados 
en FORMIR lo apoyaría, y hasta el 54,6% de los no registrados lo propondría como 
nuevo Libro del Residente (Gráfico 80). 
 
 La Mediana coincidió con la Moda para todos los grupos del estudio en el valor 4 
(Tabla 84). 
 
 Según los resultados, los MIR de ORL de España propondrían con 
rotundidad como nuevo Libro del Residente de Otorrinolaringología al 
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“Propondría FORMIR como nuevo Libro del Residente de 
Otorrinolaringología” 
Residentes encuestados Total No Usaron FORMIR Usaron FORMIR 
Total de respuestas 103 57 46 
Media de las puntuaciones 3,59 3,38 3,83 
Desviación típica 0,99 0,99 0,96 
Valor mínimo adjudicado 1 1 1 
Valor máximo adjudicado 5 5 5 
Percentiles 25 3,0 3,0 3,0 
50 4,0 4,0 4,0  
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6.1. La investigación cualitativa como metodología de 
estudio en el aprendizaje de los médicos especialistas de 
ORL en formación 
 
 
El método científico se ha basado clásicamente en la ciencia experimental, 
aceptada indiscutiblemente por el sector y las disciplinas científicas para analizar 
aquellos acontecimientos que causan incertidumbre y que necesitan del saber para el 
establecimiento de estrategias que permitan controlarlos. Pero el desarrollo del 
conocimiento científico por medio de bases filosóficas y de la epistemología también ha 
permitido el desarrollo de nuevos modelos con sus técnicas y métodos. Uno de esos 
modelos es el de la investigación cualitativa, que surgió en contraposición a la técnica 
que se utiliza para hacer ciencia experimental149. 
 
La investigación cualitativa está basada en el paradigma de la investigación 
naturista. Según Salamanca150: “La visión paradigmática pretende explicar los 
fenómenos desde la interpretación subjetiva de las personas. Examina el modo en que 
se experimenta el mundo, y la realidad que interesa es la que las propias personas 
perciben como importante”. Por lo tanto, la investigación cualitativa tiene el propósito 
de producir investigación a través de la observación de eventos y actividades que 
aporten información del contexto de conducta y de los sistemas que influencian al 
comportamiento. De esta forma, adaptando la metódica cualitativa al proceso indicado 
que se va a investigar, se puede obtener mucha información sobre cómo y por qué las 
personas tienen determinados comportamientos, complementario a lo que señalaría la 
metódica cuantitativa, y puede usarse para idear estrategias o para modificar la 
conducta151. La investigación cualitativa intenta describir cómo las personas dan 
sentido a su entorno social y de qué manera lo interpretan, no tratando de medir 
exhaustivamente la extensión del fenómeno, sino describir si éste existe, cómo varía 
según el contexto y cuáles son las causas subyacentes, ya sean éstas percepciones, 




Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Discusión: La investigación cualitativa como metodología de estudio                                                                     258 
La investigación cualitativa en salud es reciente, pero paulatinamente se ha ido 
insertando en el campo de la investigación. En el ámbito sanitario se incorporó debido 
a que existían determinados inconvenientes en abordar los problemas sanitarios que 
admitían la subjetividad desde la perspectiva puramente biomédica. En este sentido, la 
“no búsqueda de la verdad única”, sino del enfoque inductivo y de la comprensión 
detallada de las perspectivas de las personas que participasen en el estudio, explicaría 
el interés por los abordajes cualitativos en materia de salud. 
 
Se ha considerado la metódica cualitativa del análisis de datos153 como un 
método adecuado para conocer la percepción de los residentes de ORL sobre la 
extensión y profundidad del aprendizaje médico postgraduado, porque es una 
metodología que en su contribución y abordaje busca elementos que conduzcan a dar 
respuestas y explicaciones sobre los acontecimientos que rodean y que abordan al 
residente y que no pueden ser medidos de una manera explícita y cuantitativa. De este 
modo, por medio de la observación, la inducción-deducción y la conceptualización de lo 
percibido, se pueden establecer juicios y criterios. Además, con este tipo de 
investigación cualitativa se hace uso de una distribución representativa y numérica, 
que no es más que la utilización de otra forma de codificar datos y el de darles un 
valor para mejorar su objetividad154. 
 
En este sentido, para la realización de la presente Tesis Doctoral se consideró 
suficiente la tasa de respuesta al cuestionario (del 56,5%) debido a que el 
conocimiento del comportamiento de los residentes españoles en cuanto a su 
evaluación y aprendizaje es novedoso, y a que el uso del portafolio electrónico FORMIR 
entre los residentes de ORL españoles no es actualmente obligatorio (Gráfico 10). 
 
La encuesta planteada para el estudio incluyó preguntas redundantes sobre las 
propias cuestiones con el objetivo de establecer verificaciones cruzadas que los 
residentes pudieran aportar a la hora de emitir opiniones subjetivas, propias de los 
estudios cualitativos, y de este modo incrementar la objetividad y el rigor científico 
prentendido en el estudio, algo que ya se había puesto de manifiesto en el trabajo 
seminal de Cobeta y Frágola42. 
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6.2. Distribución geográfica de las respuestas al 
cuestionario de los residentes de ORL en España 
 
  
Se ha detectado un interés general en los residentes de otorrinolaringología 
españoles por responder los cuestionarios de evaluación sobre su formación y 
aprendizaje, permitiendo establecer una primera consideración de que existe una 
importante inquietud en encontrar la mejor manera de conseguir un sistema de 
docencia y evaluación eficiente que procure a la formación de los otorrinolaringólogos 
de nuestro país la calidad adecuada para generar especialistas de prestigio de una 
manera ordenada y equitativa. El MIR formado en España es actualmente un 
especialista cotizado, no sólo en el ámbito nacional, sino también en el 
internacional155,156, pero los resultados del estudio de Suárez et al1 ofrecen suficientes 
incertidumbres para considerar que es posible que la complacencia haya ocultado una 
realidad menos satisfactoria. 
 
El desarrollo de la evaluación de los residentes mediante portafolios tuvo sus 
inicios en países distintos al nuestro, y actualmente es un sistema de enseñanza que 
cuenta con suficiente apoyo como para que otras especialidades distintas a la de 
otorrinolaringología en España lo estén utilizando en la formación de sus 
especialistas157. La falta de obligatoriedad en el uso del portafolio electrónico en la 
especialidad de ORL ha generado deficiencias en el registro de los residentes en 
FORMIR, donde la tasa total de usuarios dados de alta fue del 31,31% respecto al total 
de residentes facilitados en la base de datos de la SEORL (n = 182) y del 44,66% en el 
caso de los residentes de la SEORL que respondieron al cuestionario (n =103) 
(Gráficos 9 y 10). No obstante, se considera que la tasa de respuesta fue suficiente si 
se tiene en cuenta que en ningún momento se instó a los MIR a que utilizasen el 
portafolio, y que fueron ellos mismos quienes se dieron de alta para poder utilizar la 
plataforma. Estos datos permiten suponer que los residentes de ORL están dispuestos 
a utilizar nuevas herramientas de formación y evaluación distintas a las que tienen en 
la actualidad cuando se les ofrece esta posibilidad. 
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Desde el año 2009 hasta el 2012 el número total de residentes que se formaron 
en España fue de 319158,159,160,161, de los cuales 181 se especializaron entre las 
Comunidades de Andalucía, Cataluña, Valencia y Madrid. A pesar de que más de la 
mitad de los MIR se encontraban en estos lugares, la distribución geográfica de las 
Unidades Docentes que formaban especialistas presentaba una importante dispersión 
geográfica, ya que desde 2009 más de 64 hospitales han estado acreditados para 
formar residentes en España. No se detectaron cambios en la distribución poblacional 
de los 103 residentes respondentes al cuestionario respecto al total de residentes 
formados en el período de estudio, obteniéndose las mayores tasas de respuesta en 
los hospitales andaluces, valencianos, catalanes y madrileños (Tablas 15, 16 y 17). Se 
establece una relación directamente proporcional entre la cantidad de residentes 
formados por Comunidad y año y la tasa de respuesta al cuestionario, pero se debe 
tener en cuenta también que estas Comunidades integraban gran parte de los 
hospitales con mejores acreditaciones según el estudio de Suárez et al1, y por lo tanto, 
se puede considerar que los residentes formados en las unidades docentes mejor 
valoradas participaron más activamente en el estudio. 
 
La difusión del informe de la Comisión Nacional de Otorrinolaringología 
elaborado por un comité de expertos1 a través de su publicación titulada “Informe 
sobre la situación de las Unidades Docentes de Otorrinolaringología Acreditadas para la 
Formación Especializada ORL de Postgrado162”, dio a conocer una serie de criterios 
actualizados que se consideraban críticos y absolutamente imprescindibles para que se 
pudiese ofrecer una formación de garantía por parte de una unidad docente. Los 
fundamentos de los criterios se obtuvieron a través del análisis de formularios en los 
que participaron 63 de las 65 unidades docentes acreditadas en España en el año 2007 
(97% de tasa de respuestas). El análisis detallado de las Unidades Docentes reveló que 
18 Servicios de ORL no cumplían los criterios mínimos para poder mantener la 
acreditación docente, 29 Unidades los cumplían, aunque con ciertas deficiencias o 
carencias que requirieron recomendaciones para la mejora, y el resto también 
cumplieron los criterios mínimos pero no se les pudo realizar ninguna recomendación 
para la mejora debido a que no remitieron la documentación suficiente sobre 
estructura y actividad de sus servicios (Tabla 5). Cruzando los resultados del informe162 
y los de nuestro estudio, hemos podido apreciar cómo hasta el 22,3% de los 
residentes que respondieron al cuestionario pertenecían a 11 unidades docentes de las 
49 respondentes identificadas en dicho informe como destacadamente deficitarias en 
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su capacidad docente, dado que no cumplían los criterios mínimos propuestos. Estos 
11 servicios que no cumplieron los criterios mínimos fueron los del Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria (Málaga), el Hospital San Pedro (La Rioja), el 
Hospital Universitario Virgen de la Arriaxaca (Murcia), el Hospital do Meixoeiro 
(Pontevedra), el Hospital Virgen de la Salud (Toledo), el Hospital Universitario Virgen 
de las Nieves (Granada), el Hospital de Galdakao (Vizcaya) el Complejo Hospitalario 
General de Albacete (Albacete), el Complejo Hospitalario de Ourense (Ourense), el 
Hospital General de Castellón (Castellón), Hospital Universitario Río Hortega 
(Valladolid) y el Complejo Hospitalario de Jaén (Jaén). Llama la atención el hecho de 
que todas las Unidades Docentes de las Comunidades de Cataluña, Madrid, Andalucía y 
Valencia reunían los criterios mínimos descritos, y por lo tanto, los 61 residentes que 
las integraban, y que suponen el 59,2% del total de los encuestados, estaban 
formándose en servicios con potencial suficiente para garantizar una adecuada 
formación especializada. De esta forma se corrobora el interés general de los 
residentes de ORL mostrado en su evaluación, siendo un factor importante, pero no 
determinante, el hecho de pertenecer a Unidades Docentes adecuadamente 
acreditadas. 
 
El hospital donde más residentes respondieron la encuesta fue el Hospital 
Universitario Virgen Macarena (Sevilla) con 6 MIR, seguido del Virgen del Rocío 
(Sevilla), Santa Creu y Sant Pau (Barcelona) y el Clínico Universitario de Valencia, cada 
uno con 5 MIR, y con 4 residentes les siguió el Hospital Gregorio Marañón de Madrid 
(Tabla 15). Se justifica que el mayor número de respuestas se concentre en los 
Hospitales sevillanos porque es en el Virgen Macarena donde se generó el portafolio 
FORMIR y donde se han impulsado innovaciones en la metodología docente tanto en el 
grado como en el postgrado163. 
 
Los 6 residentes de hospitales que no cumplían los criterios mínimos, repartidos 
entre los hospitales Virgen de la Victoria (Málaga), Virgen de la Arriaxaca (Murcia), 
Hospital Do Meixoeiro (Pontevedra), Virgen de la Salud (Toledo) y Río Hortega 
(Valladolid), además de responder la encuesta, también estaban registrados en 
FORMIR. Se deduce que el aprendizaje de un MIR depende en gran medida de su 
propia iniciativa en formarse. El hecho de ser un portafolio electrónico no oficial, no es 
sino un motivo más para presuponer que quien verdaderamente sienta interés por 
formarse lo perseguirá de una manera u otra. Esto no quiere decir que el registro en 
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FORMIR garantice un mejor aprendizaje, sino que un residente conocedor de sus 
limitaciones y las de su entorno podrá buscar alternativas para suplir las carencias 
existentes. 
 
Los residentes que respondieron el cuestionario y que también estaban 
registrados en FORMIR mantuvieron la misma distribución demográfica que la de las 
respuestas por Comunidades Autónomas. Madrid, Andalucía, Barcelona y Valencia, con 
36 residentes encuestados e inscritos en FORMIR (78,2% del total de 46 MIR 
registrados en FORMIR y en la SEORL) fueron de nuevo las Comunidades más 
participativas en este apartado (Tabla 17) (Gráfico 12 y 13); Andalucía fue la 
Comunidad que presentó más inscripciones, 16 en total (34,7%), con un claro 
predominio a favor de la provincia de Sevilla donde hubo 11 residentes registrados 
entre el Hospital Virgen Macarena y Virgen del Rocío (23,9%).  
 
Las respuestas de los residentes en formación especializada de ORL siguen un 
patrón demográfico definido. La mayor parte de los MIR que participaron en el estudio 
se concentraron en las poblaciones y Comunidades Autónomas españolas con altas 
tasas poblacionales donde se encuentran los hospitales que más residentes forman 
anualmente: Madrid, Cataluña, Andalucía y Valencia. Estos hospitales reúnen, en 
general, los criterios mínimos de acreditación para la formación especializada, y por lo 
tanto se considera que estos residentes parten de una situación más ventajosa para su 
aprendizaje que los MIR que se formen en unidades que no reúnan criterios para una 
acreditación suficiente. Finalmente, la difusión para el uso del portafolio desde un 
punto de vista geográfico también coincidió con los patrones demográficos 
anteriormente descritos, lo cual reafirma la consideración de que los servicios con 
mejores puntuaciones en la acreditación pueden ofrecer más posibilidades a la hora de 
promover el aprendizaje entre sus evaluados, como es el caso de un portafolio 
docente. 
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La normativa vigente obliga al MIR de otorrinolaringología a cumplimentar el 
Libro del Residente (Imagen 1) durante su periodo de aprendizaje. Los especialistas en 
formación y los tutores reconocen la incapacidad de este documento de servir como 
herramienta formativa y certificativa164. Hasta nuestro estudio no existían datos que 
apoyaran la pobre opinión generalizada entre la comunidad MIR del “Libro Fantasma”, 
también denominado así porque únicamente se utiliza en períodos de tiempo muy 
concretos y sólo se le ve en la época de certificación de las actividades realizadas, es 
decir, una vez al año165. 
 
Entre los principales motivos de descontento en el uso del actual Libro del 
Residente se encontraban las dificultades para reflejar todas todas las actividades que 
realizaban en su formación diaria (Gráfico 46) (Tabla 50), y que derivaban en que sólo 
al final de cada curso laboral el tutor pudiese hacer una valoración actualizada del 
trabajo del residente. Entre los comentarios recogidos en la encuesta, los MIR de ORL 
manifestaron que aunque teóricamente se podían registrar todas las actividades en el 
Libro del Residente, muchas veces tenían problemas en hacerlo, bien porque no 
encontraban el lugar adecuado o bien por falta de espacio donde reflejar la actividad. 
También refirieron que no lo utilizaban de forma continuada, sino que sólo registraban 
las actividades al finalizar cada curso académico165. 
 
Cuando se accede a la plaza MIR, junto al actual Libro del Residente, el MSSSI 
facilita la documentación referente a cada especialidad médica, entre la que se 
encuentra el programa de cada especialidad, en este caso, la de otorrinolaringología. 
Los residentes de ORL consideraron que los objetivos del aprendizaje de la 
especialidad se encontraban muy bien definidos en el programa oficial de la 
especialidad2, con independencia de que perteneciesen al grupo que estaba registrado 
en FORMIR o no (Gráfico 14) (Tabla 18). Pero no es lo mismo “saber qué es lo que 
tengo que aprender” que “de qué forma tengo que aprenderlo”. Se acepta que en el 
programa nacional se incluye todo lo que un residente debe saber para conseguir el 
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título de especialista, pero no existe un proyecto establecido sobre qué o cómo ha de 
desarrollarse este proceso que pueda ser llevado a cabo de forma uniforme por todas 
las Unidades Docentes, y por lo tanto, el programa nacional tal y como se conoce no 
deja de ser un texto estructurado en el que se enuncia qué es lo que obligatoriamente 
un residente debe aprender durante la especialización sin más. Esta consideración fue 
compartida por todos los encuestados del estudio sin distinción de que utilizasen, o no, 
FORMIR. 
 
Durante el periodo formativo, el MIR contará con la supervisión de su tutor, 
figura encargada de guiarlo hacia la mejor formación posible. Pero también lo harán 
otros profesionales sanitarios, compañeros de residencia, jefes de Unidad Docente, 
especialistas de otros hospitales, etc., y por supuesto, los residentes mayores del 
servicio. Probablemente radique en todos ellos la manera de cómo aprenderá el MIR 
durante su formación, aunque hay que considerar como fundamentales tres figuras 
principalmente: su tutor, su jefe de servicio y sus residentes mayores. De ellos, resultó 
que para los especialistas en formación, el personaje más importante en cuanto al 
establecimiento de los objetivos de aprendizaje era el tutor (Gráfico 15) (Tabla 19), por 
encima de los residentes mayores (Gráfico 18) (Tabla 22) y del jefe de servicio (Gráfico 
16) (Tabla 20). Seguramente esto se deba a que el tutor es oficialmente el encargado 
de promover un desarrollo adecuado en el aprendizaje del MIR, más aún si cabe al 
comienzo del período formativo, ya que, casi siempre, es el tutor el que inicia y 
mantiene el contacto entre el residente y el resto de integrantes de la plantilla. La 
figura del tutor en España está introducida desde la creación del sistema MIR, y tiene 
su origen en la Guía de Autoaprendizaje de las Universidades anglosajonas por la que 
el profesor orienta al alumno166 y en los Directores de Programa de Formación de los 
Hospitales Americanos167. El reciente Decreto de Especialidades168 define al tutor como 
“el profesional especialista en servicio activo, que estando acreditado como tal, asume 
la responsabilidad del proceso de enseñanza y aprendizaje del residente de su 
especialidad, manteniendo con éste una relación continua y estructurada a lo largo de 
todo el periodo formativo, colaborando activamente en el aprendizaje de los 
conocimientos y habilidades que permitan cumplir el programa formativo de la 
especialidad”. Según del Cura Rodríguez169, en su artículo sobre “el papel de los tutores 
en la formación de los residentes”, las funciones del tutor se podrían resumir en 6 
apartados: 1) Planificación y organización de la actividad formativa de la Unidad 
Docente; 2) Proposición de los planes individuales de formación para cada residente a 
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su cargo; 3) Recepción de los nuevos residentes en el servicio; 4) Promoción de la 
participación del residente en actividades docentes y de investigación; 5) Ser el 
referente del residente; y 6) Participación en la evaluación del residente; aspectos que 
en conjunto convierten finalmente al tutor en el pilar central de la formación del 
residente, tal y como se confirmó en nuestro estudio. 
 
Sin embargo, aunque para el MIR de ORL el tutor ocupe una posición 
privilegiada en su enseñanza, las figuras del jefe de servicio y de los residentes 
mayores se sitúan en posiciones de relevancia. Se deduce que la influencia para la 
formación especializada del residente es multifactorial, y se considera que a medida 
que aumente la confianza con los demás integrantes de un servicio, la ordenación de la 
adquisición de competencias provendrá de varias fuentes, a destacar la persona del 
jefe de servicio, del resto de residentes, y fundamentalmente del tutor. 
 
El residente es capaz de establecer los objetivos de aprendizaje que considera 
más adecuados (Gráfico 17) (Tabla 21). Estos resultados no se muestran 
contradictorios con el aserto de que los objetivos específicos los planteen los tutores, 
jefes de servicio, residentes mayores, o el resto de integrantes del servicio. La 
evidencia de que un residente determine qué o cómo ha de planificar su formación 
para hacerla más adecuada refuerza el concepto del aprendizaje andragógico, la 
autoevaluación y la metacognición, y confirma la figura del tutor como supervisor, 
planificador, vehiculizador de conocimientos y evaluador, alejándolo del concepto 
clásico de maestro-alumno, en el que la única fuente de conocimiento para el aprendiz 
era la que su maestro le inculcaba. Destacó especialmente esta consideración entre los 
residentes que estaban registrados en FORMIR (42,9%) (Gráfico 17). Se confirma en 
nuestro estudio que el uso del portafolio fomenta el autoaprendizaje del residente en el 
contexto moderno de la formación especializada y de la educación médica. 
 
Las modernas metodologías docentes propugnan que el aprendizaje en la 
formación médica especializada se encuentre vinculado fundamentalmente a la propia 
responsabilidad del residente; que se apoye en los integrantes docentes de su servicio 
(encabezados por el tutor); y que, seguramente, dicho aprendizaje fracase si cada una 
de las partes implicadas en el proceso no asume su rol correspondiente. 
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6.4. La adquisición de las competencias médicas por los 
residentes de otorrinolaringología 
 
 
La consecución de objetivos y competencias en educación médica es más 
efectiva si la orientación hacia su logro es la adecuada. Podremos entender esto mejor 
a través de la competencia básica de “aprender a aprender”170. Cuando el objetivo final 
del aprendizaje es conocido, la capacidad de proseguir, persistir, y de organizar el 
propio aprendizaje conlleva a realizar un control eficaz del tiempo y de la formación. 
Saber previamente lo que se pretende alcanzar incrementa la motivación y la confianza 
de quien lo está aprendiendo, entre otros motivos por la satisfacción y el placer que 
proporcionará al alumno entender algo que antes no comprendía. Además, este 
proceso implica la autoevaluación y la coevaluación del formador durante el 
aprendizaje (que irá modificándose a lo largo de las etapas de su formación), para que 
el resultado final sea el deseado en un principio, y así se evite la frustración del alumno 
que no cumplió sus expectativas iniciales. La adquisición de competencias médicas y su 
evaluación se consiguen de forma satisfactoria cuando se desarrolla la evolución en el 
aprendizaje a través de la Pirámide de Miller92, y para ello, la progresión desde el 
Saber, en la base de la pirámide, hasta el Hacer, en el ápex de la misma, ha de 
seguirse mediante la integración de contenidos teóricos (conocimientos), de la práctica 
(habilidades), y todo ello englobado en un proceso que genere expectativas, porque 
así el educando se interesa y se motiva en su aprendizaje (actitudes). 
 
En general, los residentes de otorrinolaringología de España conocían bastante 
bien qué objetivos debían aprender durante su formación. El nivel de conocimiento de 
los objetivos teóricos (conocimientos) (Gráfico 20) (Tabla 24), de los objetivos 
prácticos (habilidades) (Gráfico 21) (Tabla 25) y de los relacionales (actitudes) (Gráfico 
22) (Tabla 26) fue elevado, destacando además que en el subgrupo de residentes que 
utilizaban FORMIR, aproximadamente el 50% sabía perfectamente (valor 5) los 
objetivos teóricos (Gráfico 20) y relacionales que tenían que completar (Gráfico 21) 
respecto al subgrupo que no utilizaba el portafolio. No se obtuvo esta diferenciación 
entre los subgrupos para los objetivos prácticos (Gráfico 22). Un aspecto añadido a 
estos resultados atañe a algunos comentarios de los residentes, que consideraron que 
pese a conocer los objetivos que debían alcanzar a través del programa oficial de ORL2, 
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les resultaba difícil establecer la mejor forma para comenzar a estudiarlos y 
posteriormente continuar de forma ordenada con el aprendizaje de ellos. En base a 
esto, la utilización del portafolio ayudaría al residente a orientar su aprendizaje debido 
a que integra el programa oficial de ORL de forma estructurada, adheriendo al interés 
por aprender un mecanismo guiado para la consecución de los objetivos, en especial 
de los objetivos teóricos y relacionales, sin restar importancia a los objetivos prácticos. 
 
La capacidad de aprendizaje de los objetivos teóricos y prácticos ha ido 
consolidándose gracias al desarrollo de los programas de formación en aprendizaje 
colaborativo171, y hoy día es algo integrado en el alumno al finalizar la carrera de 
medicina y previo a la elección de la plaza MIR. El aprendizaje del alumno como 
individuo172 se alimenta del proceso y del resultado construido por el grupo de trabajo 
en el que se encuentra inserto, obteniendo de esta forma resultados de mayor calidad 
y mayor aprendizaje en comparación a lo que podría lograr cada alumno trabajando 
individualmente. Bajo la misma línea, la construcción del conocimiento en grupo 
permite hacer más heterogéneo el aprendizaje, sin que esto signifique necesariamente 
perjudicar el aprendizaje de los alumnos más aventajados, pero sí beneficiando a los 
alumnos con rendimiento o desempeño inferior. La efectividad de esta metodología en 
términos prácticos y teóricos está demostrada por la participación y motivación 
obtenidas en los alumnos, principalmente en competencias relacionadas con el trabajo 
y el aprendizaje logrado, en comparación con las metodologías tradicionales como la 
clase magistral173,174. Según Gargallo et al175, a pesar de poner en marcha acciones 
educativas más activas y constructivas como la relación educativa y no sólo la 
instructiva de la tradicional relación profesor-alumno, el enfoque metodológico en la 
enseñanza universitaria aún sigue teniendo dificultades para inculcar y desarrollar en el 
alumnado conocimientos relacionales. En lo referente al ámbito médico, esta 
particularidad se hace mucho más notoria que en otras ramas del aprendizaje, por la 
estrecha relación que se creará con el paciente, de modo que no sólo es necesario 
reconocer (conocimiento) y tratar (habilidad) la enfermedad, sino que también es 
fundamental saber manejar (actitud) la situación a la que se enfrente el paciente y el 
propio médico. Precisamente la adquisición de competencias relacionales supone un 
verdadero reto sobre el tutor o responsable docente a la hora de inculcarlas en sus 
residentes, ya que no es un aspecto que venga suficientemente madurado desde la 
etapa pregrado del evaluado. La formación postgrado y del especialista incluye en sus 
metodologías docentes más recientes técnicas de entrevista clínica, de comunicación 
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verbal y no verbal, de role-playing, de grabación de entrevistas, etc. Todas estas 
técnicas están incluidas en el portafolio electrónico FORMIR, a diferencia del Libro del 
Residente, donde ni siquiera se nombran. Esto justifica que los especialistas en 
formación que utilizaban FORMIR hubiesen mejorado el aspecto relacional durante su 
desarrollo profesional con respecto a los residentes que no utilizaban el portafolio. Con 
esta estrategia se pretende mejorar además la satisfacción de los usuarios, ya que la 
mayor parte de las quejas del público no se refieren a la competencia y capacitación 
del médico, sino a problemas de comunicación, y esta insatisfacción creciente entre los 
pacientes con la profesión médica está relacionada, en buena parte, con las 
deficiencias en la comunicación clínica (actitudes y habilidades)176. Además, en el pro-
ceso de planificación, diseño y revisión de los portafolios sobre las competencias se 
encuentra una excelente oportunidad de hacer una autoevaluación de la congruencia 
de aquellas competencias que se buscan formar y de las evidencias que se pueden 
exigir en la formación de los residentes177. 
 
Por todo ello, los residentes que utilicen un portafolio electrónico (FORMIR para 
la SEORL) podrían mejorar el nivel de conocimiento previo hacia aquellas competencias 
u objetivos que tengan que adquirir durante su formación, incluso si éste ya es bueno 
de partida, gracias al establecimiento de una estrategia clara y definida que promueva 
un aprendizaje ordenado en cuanto a los conocimientos y habilidades, favoreciendo 
asimismo estrategias relacionales (actitudes) durante la formación de un MIR. 
 
A la hora de debatir sobre la adquisición de competencias en un residente, no 
se puede olvidar la peculiaridad del ámbito en el que se desarrolla su aprendizaje, 
como es el sanitario/hospitalario. Se observó que existió una diferencia cuantitativa 
entre las posibilidades de aprender de las que los residentes tenían conocimiento a 
partir del propio hospital en el que se estaban formando o bien a partir de las 
instituciones del Sistema Nacional de Salud. Para la mayor parte de los MIR, el 
conocimiento sobre las posibilidades que su hospital les ofrecía para especializarse era 
bastante bueno (Gráfico 23) (Tabla 27), independientemente de su registro o no en 
FORMIR; pero sin embargo, parecía que los residentes de ORL apenas conocían las 
posibilidades que el SNS les ofrecía para formarse (Gráfico 24) (Tabla 28). 
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El hospital en el que el residente se forma, aparte de ser un edificio claramente 
definido, está integrado por personas que lo acompañan diariamente, que lo 
supervisan, Unidades Docentes que lo asesoran, unidades de investigación, tutores, 
etc., es decir, una serie de aspectos que, integrados, conforman un entorno fácilmente 
identificable y accesible. Sin embargo el SNS, aunque esté conformado por edificios y 
personal que trabaja en ellos, no deja de ser algo muy lejano, más abstracto y, en 
consecuencia, de más difícil acceso. El sesgo de que los residentes únicamente 
aprendan lo que tienen más accesible ha quedado patente en nuestros resultados. 
Pero los propios residentes no son conscientes de sus reales deficiencias formativas, ya 
que muestran una amplia complacencia sobre la capacidad formativa de sus Unidades 
Docentes, aún cuando la objetivación de su potencialidad formativa quede en 
entredicho, como demostró Suárez et al1. Dadas las diferencias encontradas entre la 
capacidad formativa de las Unidades Docentes, la información real sobre la equidad en 
la capacidad formativa que tienen los residentes y sus tutores, y las posibilidades del 
SNS para compensar las deficiencias, sorprende que el propio SNS no haya 
implementado actuaciones de mejora para que los residentes también pudieran 
conocer sus posibilidades de aprendizaje a través de esta vía. Y otro punto a tener en 
cuenta sería el hecho de que los hospitales con formación especializada de nuestro 
país forman parte del Sistema Nacional de Salud, y aunque dentro de cada hospital 
existan variantes en la formación del residente, el concepto global del SNS está por 
encima de cualquier autonomía hospitalaria*. 
 
Así pues, parece ser que los MIR de ORL de España conocen las posibilidades 
de aprendizaje que sus hospitales les ofrecen mejor que las del Sistema Nacional de 
Salud, sin que en ningún caso la utilización del portafolio electrónico haya promovido 
mejoras para el aprendizaje a través del hospital o del SNS. 
                                       
* El programa formativo del residente de otorrinolaringología de España depende del Sistema 
Nacional de Salud, y no del hospital en el que se produzca la especialización. 
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6.5. El programa de la Comisión Nacional de ORL y su 
cumplimiento por parte del residente. 
 
 
La otorrinolaringología, al igual que cualquier especialidad quirúrgica, requiere 
un añadido práctico respecto a otras especialidades médicas. El adiestramiento de un 
residente otorrinolaringólogo en la práctica debe tener como objetivo que, al finalizar 
su formación, sea capaz de enfrentarse a la situación del paciente despierto, con quien 
interactuará en una consulta, por ejemplo, y también con el paciente dormido, 
situación en la que el cirujano pasa a ser la máxima figura responsable del paciente 
que ha depositado su confianza en el buen quehacer de su experiencia. Por eso se 
evaluó hasta qué punto los MIR consideraban que, en la práctica, aprendían lo que 
tenían que aprender. 
 
Se estableció como criterio de valoración de este apartado si los MIR de ORL 
cumplían el programa nacional2, tanto en el aspecto práctico como en el teórico, así 
como considerándolos conjuntamente y por separado. En general, los resultados 
obtenidos revelaron que para los residentes el programa nacional de ORL se cumplía 
parcialmente en ambos aspectos, aunque con ciertos matices. Cuando se diferenció el 
grupo de registrados en FORMIR respecto a los no registrados, se evidenció que en el 
grupo de los residentes que utilizaban el portafolio los resultados sobre el 
cumplimiento del programa fueron mejores comparativamente que quienes no estaban 
inscritos. Esta diferencia fue mayor tanto para el aspecto teórico-práctico (Gráfico 25) 
(Tabla 29), como sólo para el aspecto teórico (Gráfico 26) (Tabla 30) y sólo para el 
aspecto práctico (Gráfico 27) (Tabla 31). 
 
Se puede interpretar que los residentes que utilicen un sistema de aprendizaje 
que explicite claramente los objetivos teórico-prácticos que deban cumplir podrían 
mejorar su rendimiento respecto a la formación tal y como está diseñada hoy día, 
gracias a que sabrían en todo momento aquellos objetivos que ya habrían conseguido, 
pero sobre todo los que les quedarían por alcanzar. Esto respalda la hipótesis de que 
los MIR tienen dificultades para cuantificar el aprendizaje teórico-práctico de la 
especialidad, debido a la pobreza metodológica y de diseño de los sistemas de registro 
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vigentes. Además, este problema es independiente de la responsabilidad en la 
formación del residente por parte de los tutores y demás facilitadores del aprendizaje, 
debido a que es difícil controlar todos y cada uno de los apartados que se incluyen en 
el programa oficial2, los cuales no están incluidos en el Libro del Residente5, a 
diferencia de lo que ocurre con el logbook europeo3, donde cada una de las actividades 
está detallada para anotar su realización y en calidad de qué nivel de participación se 
han realizado. Según Stanon y Grant178, una importante cualidad del portafolio en la 
educación médica durante la residencia es que permita una evaluación basada en el 
desempeño, mediante la cual el propio residente puede hacer un adecuado 
seguimiento de su aprendizaje, reflexionar sobre lo que ha aprendido, integrarlo y 
utilizarlo para un nuevo aprendizaje, y se consiga una valoración continua desde el 
punto de vista de los formadores según se vaya avanzado en la adquisición de 
competencias. Esta misma característica fue respaldada por el grupo de Duque et al179, 
quienes también destacaron la cualidad sumativa en los portafolios electrónicos 
(cuando ésta estaba presente) respecto a otros sistemas de evaluación, en los que no 
se detallaban los aspectos de la formación globlal imprescindibles para la 
especialización. 
 
En resumen, la constatación de que los residentes consideraron que no se 
estaban cumpliendo completamente los aspectos teórico-prácticos del programa de la 
Comisión Nacional obliga a ejercer una reflexión crítica respecto a lo que está 
sucediendo, y encontrar las mejores estrategias para que todos los MIR aprendan real 
y eficazmente todo lo dispuesto en el programa de la especialidad de ORL durante su 
período formativo, ya que hasta ahora no parece existir una metódica que asegure un 
aprendizaje integral y exhaustivo en todos los residentes. En base a esto, parece lógico 
considerar que el modelo europeo propuesto por la UEMS4 a través de su logbook 
ofrece aspectos ventajosos respecto al Libro del Residente que actualmente está 
instaurado en nuestro país. 
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6.6. Detección de las posibles carencias formativas de los 
residentes de ORL en España  
 
 
Los aspectos del cuestionario que se tuvieron en cuenta acerca de si el 
residente sabía los motivos por los cuales tenía dificultades para el aprendizaje de las 
competencias en su formación fueron: la carencia de aparataje o materiales, el hecho 
de que en su hospital no se realizaran determinados procedimientos, la gran presión 
asistencial, la pobre dedicación de sus tutores y la circunstancia de que sólo se 
aprendiese lo que se hacía. Todos estos items nos dirigen hacia la comparativa 
realizada en el informe de acreditación de las unidades docentes de ORL1,162, el cual se 
fijó fundamentalmente en cuatro objetivos específicos respecto a la capacidad docente 
y de evaluación, criterios mínimos para la acreditación, programa de la especialidad de 
ORL y número necesario de especialistas ORL a formar en las próximas décadas. En 
conjunto, estos objetivos permitirían que las unidades docentes de otorrinolaringología 
de nuestro país conociesen cuáles eran los requisitos mínimos que debían tener para 
promocionar una formación especializada de garantía, y a aquellas que no los 
cumplieron, se les facilitó unas recomendaciones para que así fuese. 
 
Pese a que los encuestados señalaron que gran parte del problema relativo a su 
aprendizaje dependía de la falta de de aparataje (Gráficos 30) (Tabla 34) o a que no se 
hiciesen algunos procedimientos en sus servicios (Gráfico 31) (Tabla 35), se debe 
considerar especialmente el dato por el cual los residentes que estaban registrados en 
FORMIR encontraron menos importante estos hallazgos que quienes no utilizaban el 
portafolio. Este aspecto encaja con las consideraciones apreciadas en el informe sobre 
las unidades de ORL de 20081,162 si se tiene en cuenta el hecho de que el grueso de los 
residentes que cumplimentaron la encuesta pertenecientes al grupo de registrados en 
FORMIR pertenecían a hospitales adecuadamente dotados para maneter la 
acreditación (Tabla 1), en los cuales, teóricamente, habría menos dificultades para 
desarrollar la formación MIR.  
 
Los residentes encontraron una clara relación directamente proporcional entre 
la presión asistencial y el déficit en la formación especializada (Gráfico 32) (Tabla 36). 
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Este dato resulta contradictorio a las conclusiones de Oristrell et al180, quien en su 
trabajo “The Computer Book of the Internal Medicine Resident: Competence 
acquisition and achievement of learning objectives”, había identificado que el efecto de 
que una elevada dedicación asistencial (“workload”) aumentaba las responsabilidades 
de los residentes y mejoraba la adquisición de las competencias. Pero si los MIR de 
ORL identifican la presion asistencial con el concepto “burnout” más que con la 
dedicación asistencial (“workload”), les conduce a suponer contradictoriamente que su 
capacidad de aprendizaje será peor cuanto mayor sea la carga asistencial a la que 
estén sometidos. Resulta determinante para un residente cumplimentar su formación 
con el mayor número y la mayor diversidad de casos posible, puesto que de esta forma 
incrementará la utilidad y el impacto educativo en cualquier fase del aprendizaje en 
que se encuentre. Además, de confirmarse el aspecto referido de a mayor presión y 
carga asistencial, mayor déficit formativo, existiría una gran incongruencia con el 
trabajo de Suárez et al1, puesto que en general, los servicios mejor acreditados 
también son los que soportan una mayor densidad poblacional (cupo de trabajo 
poblacional).  
 
Hasta ahora se ha identificado la figura del tutor como una pieza angular en lo 
referente a la formación del MIR, teniendo en cuenta su papel para el establecimiento 
de los objetivos de aprendizaje, así como su protagonismo in situ en la enseñanza del 
residente. Acorde con esto, los resultados que se obtuvieron se pueden interpretar 
como que dependiendo de la implicación del tutor en la formación del MIR, existirán o 
no motivos que establezcan que la causa del déficit en el aprendizaje es debido a una 
falta de atención por parte de éste, y además, según se apliquen herramientas 
facilitadoras en la relación residente-tutor, se ganaría en calidad y resultados en la 
formación. Por esto, los resultados en el grupo de encuestados que estaban 
registrados en el portafolio fueron más críticos en lo referente a qué déficit formativo 
se debía a la falta de atención en la tutorización (Gráfico 33) (Tabla 37), ya que la 
herramienta FORMIR necesita la validación continua de las actividades por parte del 
tutor. Además, en general, los residentes reflejaron en sus comentarios adicionales que 
daba la impresión de que algunos tutores ostentaban el cargo sin llegar a desempeñar 
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También hubo uniformidad en los resultados acerca de que las carencias 
formativas se debían a que en los servicios sólo se aprendía aquello que se hacía 
(Gráfico 34) (Tabla 38). Volviendo a cruzar nuestros datos con el informe sobre las 
Unidades Docentes1,162 , se determina que en ausencia de los recursos suficientes para 
que el MIR pueda desarrollar sus competencias, el resultado será un déficit formativo. 
Pero además también existirá una evidente limitación en su formación si tenemos en 
cuenta que fundamentalmente el MIR aprende lo que le enseñen los integrantes del 
servicio, principalmente el tutor, el jefe de servicio y los demás residentes. Se refuerza 
de esta manera la importancia de que los residentes deban formarse en centros que se 
encuentren debidamente acreditados y que cuenten con un elevado nivel de excelencia 
entre sus profesionales, pero también alimenta la circunstancia de que las rotaciones 
por otros servicios y hospitales, los cursos o los congresos, enriquecerán al MIR en su 
desarrollo, aprendizaje y formación especializada. 
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6.7. La difusión de la información referente a la formación 
especializada entre los MIR de ORL 
 
 
Nuestra investigación encontró que los residentes de otorrinolaringología 
disponían de escasa información sobre cómo se formaban los residentes de otras 
unidades docentes en los distintos aspectos evaluados con el cuestionario: poco 
informados acerca de cuántas sesiones formativas se hacían en otros hospitales 
(Gráfico 35) (Tabla 39), de cuánto operaban otros residentes (Gráfico 36) (Tabla 40), o 
de lo desempeñado por los MIR de ORL en otros países (Gráfico 38) (Tabla 42). No se 
obtuvieron diferencias entre los residentes registrados en FORMIR y los que no lo 
estaban. Estos resultados se reforzaron cuando se establecieron los mecanismos por 
los cuales los residentes españoles conocían lo que hacían los demás MIR de ORL. En 
este sentido refirieron que por parte de los organismos oficiales como el Ministerio, la 
SEORL, el hospital o sus servicios (Gráfico 39) (Tabla 43), la información aportada u 
obtenida era prácticamente nula. Incluso sus propios residentes mayores tampocos les 
aportaban información cuando se la demandaban (Gráfico 40) (Tabla 44) y finalmente 
reflejaron que la mayor parte de lo que sabían era por el contacto directo con otros 
MIR en eventos como congresos o cursos (Gráfico 41) (Tabla 45), destacando 
especialmente el congreso nacional de la SEORL celebrado anualmente. 
 
Resulta llamativo que en la “época de la comunicación” en la que nos 
encontramos, los residentes encuentren limitaciones en la disposición de información 
de lo que están aprendiendo sus otros compañeros. Incluso achacando esta falta de 
comunicación a una supuesta falta de interés por parte del MIR sobre lo que sus otros 
colegas hacen, parece sorprendente que la única fuente para saberlo sea el contacto 
en determinados eventos. Parece que aún no se ha difundido entre los residentes de 
ORL el uso para obtener información sobre el aprendizaje de algo tan utilizado como 
las redes sociales. No se está aprovechando la capacidad de comunicación que ofrecen 
los foros privados o cuentas particulares, incluso los promovidos por la Sociedad 
Española de Otorrinolaringología con su reciente entrada en Facebook181 para ofrecer 
información sobre el aprendizaje y no sólo aspectos puramente sociales182. Tampoco 
parecen ser conscientes del papel catalizador que ofrecen las redes sociales para 
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extender la comunicación informativa sobre el aprendizaje a residentes extranjeros. 
Sorprende que los residentes no hayan propuesto instrumentos comunicativos y 
formativos como transmitir las sesiones de formación que cada residente tiene en su 
servicio y la actividad práctica (sobre todo en el ámbito quirúrgico) que desarrollan, 
algo que se encuentra integrado en su totalidad en el portafolio electrónico de 
otorrinolaringología (FORMIR). Así, además de conseguir una actualización constante 
por parte de lo desarrollado por los demás residentes, se podría anular o disminuir el 
factor humano que supone el disimulo exagerado o atenuado que suele suceder 
cuando se intercambia información directa en congresos o cursos sobre qué realiza 
cada MIR en sus respectivos servicios; y también se motivaría al residente, a los 
encargados de dirigir su formación y al propio servicio a estar al día teniendo en 
cuenta lo que se está haciendo en otros lugares, fomentando la competitividad 
entendida desde el punto de vista constructivo. Por lo tanto, no parece que la 
comunidad científica representada por los médicos especialistas en formación haya 
abierto aún estos canales de comunicación como método de mejora de sus 
competencias, sus habilidades y su adquisición de conocimiento. Tampoco las 
organizaciones y las instituciones han emprendido actuaciones que hagan esta 
comunicación lo más objetiva, estructurada y ordenada posible, con objeto de evitar 
sesgos y errores que pudieran influir en el adecuado e intregal aprendizaje del 
residente. Según Prendes y Sánchez183, las tecnologías han llegado también a la 
enseñanza, provocando cambios significativos que exigen al profesorado un proceso 
continuo de renovación metodológica. Pero las innovaciones que han tenido lugar en la 
especialidad de ORL en los últimos años bajo el formato de videoconferencias no 
responden exactamente a una vocación formativa específica, por cuanto carecen de 
estructuración programática y se dirigen más bien a innovaciones técnicas y 
tecnológicas que a objetivos docentes. En este contexto, los portafolios electrónicos se 
presentan como una posibilidad muy interesante, tanto como instrumento de 
motivación del razonamiento reflexivo, como en lo que respecta a sus posibilidades en 
el ámbito de los recursos para los alumnos y su evaluación. Así, Powers184 considera 
que es una gran ventaja que los elementos de un portafolio puedan enlazarse a otros 
portafolios y presentar detalles adicionales mediante material capturado y enlazado. 
Añade que estas posibilidades son las que permiten al portafolio electrónico adquirir un 
nuevo sentido, y que el desarrollo de las plataformas web acentuaría las características 
principales del mismo, como su naturaleza gráfica y habilidad para soportar enlaces 
entre distintas tareas de aprendizaje y entre distintas personas. 
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Ya se ha comentado que los MIR que participaron en la encuesta refirieron 
conocer los objetivos de aprendizaje gracias al programa nacional de 
otorrinolaringología2 en sus tres aspectos: el teórico, el práctico y el relacional. Sin 
embargo, cuando se les preguntó sobre si estaban satisfechos con la información que 
actualmente tenían de esos objetivos y los métodos que empleaban para conseguirla, 
mostraron opiniones contradictorias y no fueron capaces de identificar metodologías 
específicas. En este sentido, ya se apuntó al inicio de la discusión la diferencia entre 
“conocer los objetivos” y “saber cómo y qué se tiene que aprender”, y es aquí donde 
se confirma que, a pesar de tener conocimiento de ellos, el residente tiene dificultades 
para aclarar el contenido actual de esa información y cómo podría conseguirla. De 
entrada, parece claro que los residentes conocen los objetivos de aprendizaje gracias 
al programa oficial de otorrinolaringología2 y consideran que es lo suficientemente 
explícito y clarificador (Gráfico 42) (Tabla 46). Pero los resultados sobre si conseguían 
esta información de fuentes como el MSSSI, el tutor o el servicio demostró que el único 
aspecto con el que los residentes estaban claramente satisfechos fue con la figura del 
tutor (Gráfico 45), con las salvedades de los casos en los que el tutor muestra poco 
interés. Estos datos encajan con la figura del tutor o supervisor docente en el aspecto 
facilitador del aprendizaje, pero el período de la residencia es largo y requiere que el 
alumno tenga contactos con múltiples supervisores en diferentes áreas, ya sean de un 
mismo servicio o de otros distintos. Así, la construcción del conocimiento por parte del 
residente estará basado en un modelo multidisciplinar mucho más abierto. Ruiz Moral 
et al185 apunta que la labor de un tutor docente es también la de ayudar a recolectar la 
información más pertiente y a reflexionar sobre su actuación, pero sostiene el carácter 
individual y personal del residente en conocer los aspectos fundamentales de 
contenido en relación con su programa docente. Esta consideración refuerza la 
necesidad de procurar una difusión eficiente entre los residentes en formación. 
 
En definitiva, el hecho de que no se haya alcanzado actualmente un grado de 
satisfacción global en lo referente a la información de los objetivos de aprendizaje y de 
los métodos que se deben emplear para conseguirla, debe dirigir a las autoridades 
educativas y sanitarias al planteamiento de mejores estrategias para que no se 
produzcan lagunas durante la formación del residente a causa de la falta del 
conocimiento en profundidad de los objetivos de aprendizaje y de metodologías 
docentes para conseguirlos. 
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6.8. El Libro del Residente y su papel en la formación 
especializada de otorrinolaringología en España 
 
 
Hoy día en España el único sistema de registro que obligatoriamente debe 
presentar el residente de otorrinolaringología durante sus evaluaciones y al finalizar su 
período formativo es el Libro del Residente. Pese a que habitalmente no ha gozado de 
buena fama entre la comunidad MIR186, la ausencia de alternativas para evaluar al 
residente ha provocado que históricamente se cumplimentase de forma inercial para 
obtener la titulación. Pero progresivamente han ido surgiendo nuevas estrategias de 
aprendizaje en la comunidad científica que han llevado a replantear la cuestión sobre si 
existen más y mejores maneras de evaluar la residencia, sobre todo fijando como 
objetivo principal que el resultado final sea el de un especialista altamente cualificado 
en todo lo que a su formación atañe. 
 
La valoración general obtenida sobre el Libro del Residente como sistema de 
evaluación para los MIR de ORL reflejó un claro descontento a este efecto. Se constató 
que no eran capaces de registrar con el Libro todo aquello que realizaban (Gráfico 46) 
(Tabla 50), lo cual, añadido a que los residentes conocían el programa oficial de ORL y 
sus objetivos (Gráfico 14) (Tabla 18), pero no sabían qué pautas seguir para 
completarlo, hace que se plantee la duda de que el Libro del Residente pueda 
contribuir a que el MIR no encuentre su aprendizaje lo suficientemente ordenado, 
estructurado y sistematizado. Teóricamente, el Libro se encuentra dividido en una serie 
de apartados5 que ayudarían a mantener un orden durante la formación del alumno 
tanto en el aspecto teórico como en el práctico, y aunque ciertamente esto es así, la 
circunstancia de que sea un Libro idéntico para todas las especialidades médicas y 
quirúrgicas hace que no quede claro al residente de ORL si podría registrar todo lo que 
hace durante su aprendizaje. Además, hay que tener en cuenta que la educación, y 
especialmente la médica, requiere una continua evaluación, y para ello es necesario 
valerse de herramientas que permitan revisar el progreso y mostrar el desarrollo 
profesional a los demás. Se objetivó una evidente falta de capacidad de revisión del 
progreso en la formación (Gráfico 47) (Tabla 51), ni de poder mostrar el trabajo 
realizado a los demás (Gráfico 48) (Tabla 52) con el actual Libro del Residente. 
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Probablemente, esto se deba a que el Libro del Residente sólo permite hacer un 
registro numérico y del grado en la responsabilidad de la tarea realizada, pero no se 
especifica la cantidad necesaria con la que se consideraría que se ha alcanzado una 
competencia tal y como se señala en el programa de otorrinolaringología de España2 y 
de Europa3 ni tampoco incluye ningún mecanismo de evaluación individual de las 
actividades efectuadas. Respecto a la posibilidad de mostrar el trabajo, 
verdaderamente existe, pero seguramente el resultado obtenido se deba más al hecho 
de no poder mostarlo con la claridad deseada que a la posibilidad en sí misma, ya que 
no se consideró que fuese de ayuda para revisar o valorar el progreso del MIR. 
 
El Board Europeo de otorrinolaringología28 fue creado en el mes de Octubre de 
2008 con el objetivo de ayudar a establecer unos conocimientos de la especialidad 
equitativos y uniformes para los especialistas europeos de ORL. Uno de los principales 
motivos por los que se decidió instaurarlo fue porque en algunos países de la 
Comunidad Europea (incluido España) no existía un examen final que evaluase los 
conocimientos, las aptitudes o las capacidades de los especialistas que finalizaban, 
pero en ningún momento pretendió sustituir el examen de aquellas naciones donde sí 
se realizaba. Este examen del Board Europeo constaba de dos partes diferenciadas: la 
primera comprendía un examen tipo test con 100 preguntas de elección múltiple donde 
sólo una respuesta era la correcta, y la segunda era un examen oral en inglés 
supervisado por un tribunal de expertos de distintas nacionalidades europeas. La 
consecución del Board implicaba la certificación como integrante del European Board of 
ORL-HNS. Entre los requisitos para acceder al examen se encuentran la certificación de 
la especialidad del país de origen, un certificado del nivel de inglés científico y un 
mínimo de cinco años como especialista en otorrinolaringología. Pero también la 
recomendación de haber utilizado durante la residencia el logbook del programa 
europeo de Formación3, aunque de no ser así, se podría presentar correctamente 
certificado aquel que se hubiese empleado, en el caso de España el Libro del 
Residente. Esto revela un gran desconocimiento por parte de los residentes españoles 
del papel del Libro del Residente en Europa, ya que no lo consideraron útil como 
herramienta para la obtención de la certificación europea (Gráfico 47) (Tabla 52). 
  
Parece obvio que si el Libro del Residente dificulta la evaluación del propio MIR 
y de sus tutores, estas deficiencias se acentuarán en el caso de que se pueda acceder 
a otros sistemas de evaluación que permitan registrar todo lo que se realice. De este 
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modo, se puede comprender cómo los residentes que utilizaban FORMIR consideraron 
que el actual Libro del Residente no servía para oposiciones o entrevistas de trabajo 
(Gráfico 50) (Tabla 54), ya que el portafolio sí ofrece esta capacidad gracias al 
exhaustivo registro de todas las competencias obtenidas y actividades realizadas que 
se resumen al finalizar la residencia, además de establecerlas en forma de curriculum 
vitae, que es otra capacidad inherente al portafolio. FORMIR se adapta a las 
características y a la normativa del Board Europeo28, y por lo tanto sería útil incluso en 
caso de opositar a tal efecto en la Comunidad Europea. Todo esto justificaría además 
que los MIR de ORL españoles consideren que el actual Libro del Residente no les 
resulta útil, no se adapta a sus necesidades como especialistas en formación (Gráfico 
51) (Tabla 55) y creen que está poco valorado tanto por su parte (Gráfico 52) (Tabla 
56), como por parte de sus tutores (Gráfico 53) (Tabla 57). 
 
Aunque el Libro del Residente sea oficialmente el soporte instrumental que 
respalda la realización de las actuaciones de los MIR, algunas entidades e instituciones 
han implementado otras herramientas complementarias para seguir de cerca el 
desarrollo en el aprendizaje. Algunas organizaciones se sirven de formatos paralelos al 
Libro del Residente, como por ejemplo en Andalucía, donde la plataforma 
PORTALEIR187 permite el registro de actividades, la participación en foros, enlaces a 
noticias médicas, información sobre congresos, cursos, etc., de los residentes 
andaluces durante sus años de formación sea cual sea su especialidad, y aunque no 
sustituye al Libro del Residente, es de obligado cumplimiento para los MIR que se 
formen en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) desde el año 2009. Otro modelo es el 
existente en la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria (MFyC), que es una 
especialidad con una gran experiencia metodologías de evaluación médica188,189. Esta 
especialidad dispone de un portafolio independiente del Libro del Residente que debe 
cumplimentar cada MIR de MFyC para obtener el título de especialista. Medicina de 
Familia cuenta desde la Orden del 22 de Junio de 1995 con este sistema debido a que, 
según Ruiz Moral et al190, se trataba de un método que era útil en la reflexión sobre la 
práctica, el conocimiento de las competencias y la mejora de la relación entre el tutor y 
el residente. Sin embargo, en España no hay actualmente muchos hospitales ni 
servicios que integren formatos propios de portafolios para que el médico especialista 
en formación evalúe su aprendizaje. Un ejemplo sería el portafolio electrónico del 
residente de la Clínica Universitaria de Navarra191, diseñado para que cada residente 
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gestione, en colaboración con su tutor, su propio plan de desarrollo formativo-
profesional. 
 
En América e Inglaterra la diferencia es llamativa, y prácticamente todos los 
hospitales con médicos en formación cuentan con portafolios, e-folios y sistemas 
relacionados como la nueva tecnología app para evaluar a sus residentes. Según la 
Association of American Medical Colleges192 el desarrollo de estos sistemas de 
evaluación ha ayudado de forma extraordinariamente relevante en la formación 
individual de los médicos193, incluso desde su ingreso en la Universidad. Un ejemplo 
modélico es el American Board of Pediatrics194, que ha conseguido unificar online todas 
las necesidades que un residente de pediatría de Estados Unidos pueda necesitar a lo 
largo de su especialización, sin desplazar el papel primordial de sus evaluadores. En 
Europa, y en el ámbito concreto de la otorrinolaringología, la European Union of 
Medical Specialist ENT-HNO26 cuenta con un sistema de portafolio en formato papel, 
que como ya se señaló anteriormente, es el recomendado para acceder al Board 
Europeo28, pero que actualmente no es de obligado cumplimiento para los residentes 
de España. 
 
Sin embargo, los MIR de ORL no han reflejado conocer en general ningún tipo 
de formato propio de Libro del Residente, portafolio u otro método de registro distinto 
en sus servicios (Gráfico 54) (Tabla 58), sus hospitales (Gráfico 55) (Tabla 59), o el 
extranjero (Gráfico 58) (Tabla 62); pero sí para las Comunidades Autónomas a las que 
pertenecían (Gráficos 56 y 61) (Tablas 60 y 65). Seguramente esto se deba a que en 
nuestro entorno la magnitud de la enseñanza ejecutada a través de portafolios o 
sistemas afines aún no ha tenido la suficiente difusión como en otros países, donde su 
uso ya está generalizado y aceptado por la comunidad MIR. La excepción al resultado 
global de este apartado fue el resultado en las Comunidades Autónomas, dato 
justificado principalmente porque el 26,2% de los residentes entrevistados fueron de la 
Comunidad Andaluza, y por lo tanto debían usar obligatoriamente el PORTALEIR. 
 
Llegado el supuesto de que se implantara en nuestro ámbito la evaluación 
médica con la utilización de estos nuevos métodos electrónicos, la incognita es si con 
ellos se podría potenciar la educación, el aprendizaje y el desarrollo de los residentes 
de España, catapultando hacia la excelencia a un sector muy demandado en el 
extranjero como es el del médico español155,156, gracias a los altos niveles de calidad en 
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la enseñanza pregrado y postgrado que de por sí tenemos en nuestro país a día de 
hoy. 
 
A lo largo de este estudio hemos presentado al Libro del Residente como el 
documento obligatorio que se debía cumplimentar para finalizar la especialización. 
También se ha apuntado que el Libro genera descontento entre los MIR de ORL, y por 
este motivo se intentó aclarar si los médicos especialistas en formación utilizaban otras 
opciones que mejorasen este instrumento. Los datos obtenidos reflejan que los 
residentes preferían aquellas alternativas que les resultaban útiles, aunque no fuesen 
obligatorias (Gráfico 60) (Tabla 64), frente a la utilización exclusiva de aquellas 
opciones que eran de forzado cumplimiento (Gráfico 59) (Tabla 63). Este resultado 
concuerda con la descripción de un especialista formado en nuestro país, para el que la 
excelencia en su aprendizaje es lo primordial por encima de cualquier herramienta o 
metodología, y para lo cual obtiene el apoyo de sus maestros y compañeros, que 
suelen ofrecer alternativas útiles y casi nunca recogidas en los sistemas de registro 
para la enseñanza actuales. Así se confirma que, a pesar de que la comunidad docente 
ofrezca nuevas y eficaces herramientas para aprender, nunca se obtendrá el máximo 
provecho con ellas si la base de la que se obtiene el conocimiento no es la adecuada. 
 
A pesar del descontento generado en torno al Libro del Residente, los 
resultados demostraron que los MIR de ORL lo continúan utilizando. No se estableció 
durante cuánto tiempo lo utilizaban en la residencia, es decir, si era un uso diario, 
mensual, anual, etc., de manera que se podría interpretar que su uso estaba sujeto a 
la obligatoriedad de cumplimentarlo anualmente para obtener el título de especialista. 
No obstante, intuimos que no era un uso continuo, porque además de conocerse 
coloquialmente con el sobrenombre de Libro Fantasma, los residentes indicaron que no 
utilizaban un portafolio adaptado a sus necesidades, y teniendo en cuenta que el Libro 
del Residente es la herramienta exigible, no encontramos motivos para presuponer que 
esta afirmación no está referida directamente a él. Todo ello acentuado cuando se 
analizaron las respuestas por grupos, donde se reveló que el grupo de los residentes 
que utilizaban FORMIR consideraban que este portafolio se adaptaba muy bien a sus 
necesidades en comparación al grupo que usaban sólo el Libro del Residente (Gráfico 
62) (Tabla 66).  
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6.9. Las herramientas de evaluación de los residentes de 
ORL en España 
 
 
La tendencia actual en el panorama de las herramientas evaluadoras de un 
residente es la utilización de procedimientos que objetiven y cuantifiquen el 
aprendizaje en el contexto real. La pregunta que el tutor se formula durante la 
enseñanza es si verdaderamente su residente está aprendiendo lo que debe desde el 
punto de vista cualitativo y cuanitativo. Toda evaluación en el ambiente de trabajo 
debería ser medida objetivamente, lo cual nos acercaría hacia el verdadero 
posicionamiento de un alumno en su aprendizaje, y se eludirían las posibles 
calificaciones subjetivas o especulativas que siguen existiendo hoy en día con algunas 
herramientas evaluadoras. 
 
 En los países modernos, la evaluación de la educación médica postgraduada se 
hace sistemáticamente en el lugar de trabajo y diariamente. Por ejemplo, en el Reino 
Unido, gracias al Foundation Program del Modernising Medical Careers195, tanto el 
evaluador como el aprendiz pueden asegurar la consecución de los estándares fijados 
y la identificación de los problemas que puedan surgir en todo el proceso de la 
enseñanza. El fundamento de esta metódica radica en la adquisición de las 
competencias del residente mediante una evaluación evolutiva en la que la 
monitorización del progreso permite planificar la mejor manera de desarrollar sus 
capacidades, ilustrando explícitamente la dirección que ha de seguir el alumno, en 
lugar de resaltar el nivel mínimo que debe adquirir. Aquí no existe el concepto de un 
único método controlado, sino que la importancia asienta en la utilización de diferentes 
herramientas con las que se reúnan suficientes evidencias para alcanzar la fiabilidad 
adecuada con la que juzgar de manera más justa la competencia del aprendiz. Las 
herramientas más utilizadas son: 
 
 los mini-CEX, donde el tutor observa al residente desarrollar un encuentro 
clínico a la vez que valora en un formato estandarizado distintos aspectos 
relevantes, 
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 las videograbaciones, donde el residente aporta diferentes encuentros 
clínicos grabados y el tutor, utilizando formatos generalmente estandarizados 
evalúa la actuación en diferentes dominios, 
 las observaciones directas de habilidades (DOPS), que enfoca la 
valoración de la realización de determinados procedimientos, 
 las discusiones de casos, que supone una revisión estructurada tomando 
casos clínicos seleccionados por el residente y discutiendo sobre ellos durante 
5-10 minutos, 
 y el feedback múltiple (evaluación 360º), que utiliza las impresiones que 
otros clínicos, compañeros, miembros del equipo médico e incluso pacientes 
puedan tener del residente. 
 
Todas estas herramientas, según el sistema de formación postgraduada 
británico debe reunir dos características más. En primer lugar, no debe basarse su 
evaluación en un único juicio del tutor, sino que se deben reunir evidencias de otros 
evaluadores o informadores claves. Mediante esta triangulación, una actuación 
satisfactoria o insatisfactoria deberá apoyarse en diferentes pruebas, contextos y 
momentos aportadas por diferentes personas y por distintos métodos. Finalmente, el 
responsabilizar al MIR del aporte de documentación que evidencie su maestría al final 
de su periodo de formación es algo considerado fundamental en Inglaterra. Esto fuerza 
a los residentes a conseguir buenos registros de sus actividades durante todo el 
período, a la vez que los hace partícipes activos del proceso de aprendizaje y 
evaluativo. 
 
También en nuestro país esta metodología basada en la utilización de múltiples 
herramientas evaluativas está muy arraigada en la evaluación de los residentes de la 
especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria (MFyC)185,188,189, entre quienes la 
utilización de mini-CEX, DOPS, videograbaciones, evaluaciones 360º, etc, son muy 
comunes. Sin embargo, no se ha evidenciado que en la especialidad de 
otorrinolaringología se empleen este tipo de herramientas de evaluación, o al menos 
que se haga sistemáticamente. Se conoce que los residentes de ORL emplean en su 
evaluación las fichas del MSSSI (ficha de evaluación 1 y 2) según proceda la 
finalización de un rotatorio o el paso al siguiente año de residencia, pero no existe 
evidencia de que se utilicen las herramientas anteriormente mencionadas durante este 
proceso. Asimismo, las recomendaciones del Modernising Medical Careers194 no tienen 
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lugar durante este procedimiento evaluador, ya que se trata de un proceso distanciado 
en el tiempo, en el que lo importante es resaltar el nivel mínimo que el residente debe 
adquirir, alejado del proceso de triangulación y en el que la única manera de 
documentar el avance es el Libro del Residente (ver apartado 6.8). 
 
En los últimos años los portafolios se han convertido en una metodología que 
permite conseguir todos estos fines145, de ahí la tendencia creciente a utilizarlos en 
especialidades médicas de ámbito nacional e internacional. En la especialidad de 
otorrinolaringología, la sistemática evaluadora de la herramienta FORMIR se ajusta a 
estos parámetros, ya que permite realizar aportaciones diariamente, utilizar los 
métodos más apropiados en cada momento, evidenciar el aprendizaje por distintos 
evaluadores debiendo ser validado por el tutor oficial (triangulación) y genera al 
finalizar el período formativo el curriculum de todos los avances documentados. Todo 
ello en un contexto de feedback cuantificado y objetivo que permite al residente 
situarse de la manera más actualizada posible sobre cuál es su verdadero nivel 
competencial en cada momento. 
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6.10. FORMIR: Situación actual y difusión del portafolio 
electrónico de la SEORL 
 
 
Del total de residentes que constaban en la base de datos de la SEORL utilizada 
para el estudio entre los años 2009 y 2012, el 31,3% reconocieron que conocían el 
portafolio electrónico FORMIR.  
 
FORMIR está integrado en la página oficial de la SEORL mediante un enlace 
directo, pero hasta ahora no se han realizado campañas de difusión a través de la 
Sociedad para fomentar su uso. Este hecho justificaría que para los residentes la 
SEORL no fuese la principal manera por la que conociesen el portafolio (Gráfico 64) 
(Tabla 68).  
 
Una de las premisas que necesita el portafolio para su funcionamiento es la 
validación por parte de los tutores196 responsables de los residentes de aquellas 
actividades que realizan y aprenden, de manera que si los tutores no promueven la 
utilización de FORMIR, seguramente se deba a que ellos tampoco lo manejan, y por 
consiguiente, sus tutorizados tampoco. Este dato es sin duda una limitación 
fundamental para el funcionamiento cotidiano y generalizado del portafolio electrónico 
(Gráfico 65) (Tabla 69). Sin embargo, la difusión “boca a boca” entre los propios 
residentes resultó ser un mejor vehículo de difusión (Gráfico 66) (Tabla 70). 
 
Existen varias comunicaciones en forma de posters y comunicaciones orales en 
diversos congresos acerca del e-folio FORMIR. En el año 2010, FORMIR fue presentado 
en el Congreso de la Sociedad Andaluza de Otorrinolaringología (SORLA) bajo el título 
de “FORMIR: Nuevo Libro del Residente para ORL”197. Era la primera reseña de 
FORMIR en la comunidad científica, y su conclusión era que la plataforma ayudaría a la 
formación del residente siempre y cuando contase con la colaboración de su tutor para 
utilizarlo. Este mismo año, en Glasgow un grupo de expertos en la enseñanza 
postgrado presentó el portafolio electrónico en la AMEE (Asociación para la Educación 
Médica en Europa). Sánchez et al198 destacó que el uso de FORMIR en la educación de 
los médicos especialistas de ORL en formación ayudaba eficazmente a que estos 
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alcanzasen un alto nivel de excelencia al finalizar su aprendizaje. Posteriormente, en el 
61 Congreso de la SEORL celebrado en Valencia199 se presentó FORMIR en forma de 
comunicación oral con una tabla final en la que se comparaban las ventajas y los 
inconvenientes de la plataforma. Como ventajas se resaltó su fácil manejo, su carácter 
orientativo para la formación teórico-práctica, su capacidad para hacer percibir al 
residente qué carencias está teniendo durante su aprendizaje, su soporte online y la 
producción automatizada del curriculum vitae mediante la aportación de las actividades 
realizadas. Por el contrario, las desventajas fueron las dificultades que los MIR tenían 
para acceder a él, principalmente por los problemas para conseguir sus credenciales de 
registro y aceso; que requería un aprendizaje acerca del manejo de la plataforma; que 
requería tiempo por parte del tutor; y que aún no estaba oficializado. La última 
referencia encontrada fue la comunicación póster presentada en el Primer Congreso de 
la Sociedad Europea de Otorrinolaringología celebrado en Barcelona200 en 2011, donde 
se destacó la capacidad de FORMIR en la formación de los MIR de ORL por ser un 
método fácil y eficaz de mejora en el aprendizaje a través de una continua 
monitorización por parte de los propios residentes y de su tutor. Sin embargo, parece 
ser que ninguna de ellas tuvo el suficiente impacto como para que FORMIR se 
conociese en la comunidad MIR a través de esta vía (Gráfico 67) (Tabla 71). 
 
Resuminendo, aunque parte de los residentes de ORL de España conocen que 
existe un portafolio electrónico diseñado específicamente para ellos, habría que 
mejorar las estrategias de divulgación para que éste se pudiese utilizar en el futuro por 
muchos más residentes. 
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6.11. FORMIR: Utilización y aplicabilidad como portafolio en 
la formación especializada de ORL 
 
 
 La utilización de FORMIR por parte de los residentes de ORL varió dependiendo 
del grupo al que perteneciesen en el estudio. Lógicamente, los resultados diferieron 
según se perteneciese al grupo de registrados o no registrados. Considerando el 
conjunto de los grupos, destaca que para el 66,3% (Gráfico 69) (Tabla 73) FORMIR no 
se utilizaba de forma habitual. Cuando se analizaron comparativamente ambos grupos, 
se observó que los residentes registrados en FORMIR utilizaban en un 46,9% el 
portafolio de forma habitual (Gráfico 69) (Tabla 73) y en un 56% de forma esporádica 
(Gráfico 70) (Tabla 74), mientras que los no registrados, como es lógico no lo usaban. 
Hasta el 86,9% de los registrados contestó que inicialmente lo usó, y posteriormente 
dejó de utilizarlo (sin especificar la causa), e incluso un 37,1% de los no registrados 
estuvo bastante de acuerdo (Gráfico 71) (Tabla 75). 
 
 Según estos datos se puede deducir que la utilización de FORMIR inicialmente 
fue notable, pero fue decreciendo paulatinamente hasta que sólo el 46,9% de los 
residentes registrados lo utilizaban habitualmente. Probablemente, el principal motivo 
de que FORMIR no se utilice de forma habitual entre quienes se inscribieron se deba a 
su carácter voluntario, que hace perder la implicación tanto de los residentes como de 
los tutores y les limita la capacidad de apreciar su potencialidad formativa. Esto mismo 
lo recogen Snadden y Thomas201 en su trabajo sobre “The use of portfolio learning in 
medical education”, donde describen que algunos educandos tienen una gran dificultad 
en ver la potencia de un intenso aprendizaje reflexivo a través de los portafolios. Los 
médicos noveles tienen una variedad de estilos de aprendizaje para poder adquirir una 
enorme cantidad de conocimientos, pero muchos de ellos no ven necesaria la 
utilización de los sistemas e-learning porque los consideran una pérdida de tiempo que 
no encaja en sus pretensiones para la formación; además, para muchos residentes es 
dispensable tener que apuntar todos los incidentes ocurridos durante su formación, ya 
que no consideran que esto les ayude a poder reflexionar sobre ellos más adelante. 
Por otra parte, no hay duda de que la actitud del tutor es fundamental para fomentar y 
valorar la utilización y el desarrollo de un portafolio. A estos motivos, hay que añadir 
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que posiblemente hoy día exista en general bastante desconocimiento sobre los 
sistemas de evaluación a través de los portafolios en nuestro país. FORMIR es un 
portafolio electrónico semiestructurado diseñado para que cada residente gestione su 
propio plan de desarrollo formativo-profesional en colaboración con su tutor, y como 
tal, requiere de un registro para que pueda ser utilizado. Del grupo de residentes que 
estaban registrados en el portafolio no se pudo sacar una clara conclusión sobre si 
consideraban que el alta y el acceso a FORMIR eran sencillos, ya que los resultados 
fueron muy homogéneos para cada uno de los valores (Gráfico 73) (Tabla 77), al igual 
que los valores obtenidos en el grupo del total de residentes.  
 
 Como ya comentamos, gran parte de la comunidad MIR sigue siendo reacia a la 
utilización de los portafolios electrónicos porque los interpretan como una pérdida de 
tiempo que podría ser aprovechable en otros ámbitos de su formación201. Pero quienes 
lo utilizaron no consideraron que la cumplimentación de las actividades del portafolio 
les consumiera mucho tiempo (Gráfico 74) (Tabla 78), a diferencia del total de 
residentes para quienes sí creían que les representaba una pérdida de tiempo el uso de 
FORMIR (Gráfico 74) (Tabla 78). Con estos datos se contradice la teoría de Snadden y 
Thomas201, ya que si atendemos al resultado de quienes cumplimentaron el portafolio, 
no suponía una pérdida de tiempo, sino un instrumento cuya utilización sistemática 
supone una evaluación sumativa, tal y como se corrobora cuando se les preguntó a los 
residentes si consideraban que FORMIR les ayudaría a alcanzar sus objetivos de 
aprendizaje, obteniéndose una respuesta afirmativa con independencia del grupo de 
estudio (Gráfico 75) (Tabla 79). La mejor forma de justificar este hecho la 
encontremos seguramente en el trabajo de Kalet et al202, que basa el éxito de un 
portafolio electrónico en que: 
 
 “Las evidencias recogidas permiten identificar competencias consolidadas y de-
ficiencias”. 
 “La autoobservación de la información permite al residente un análisis reflexivo 
y autoevaluativo que mejora su actitud proactiva ante el aprendizaje”. 
 “La determinación por el residente de estrategias de mejora de sus déficits 
competenciales y de nuevas necesidades de aprendizaje, más la confirmación 
por el tutor, aumenta su adhesión y actitud de compromiso con los objetivos”. 
 “Permite considerar en la evaluación no sólo las realidades formativas del resi-
dente, sino también su actitud ante el aprendizaje y mejora continua”. 
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Basándonos en estas cuatro consideraciones, se puede comprender mejor que 
los residentes entendiesen que el portafolio les ayude a alcanzar sus objetivos de 
aprendizaje, con independencia de que algunos lo vean como una pérdida de tiempo. 
 
No se reconoce al portafolio FORMIR como una herramienta que ayude a 
conocer lo que hacen los demás residentes de otros servicios (Gráfico 76) (Tabla 80). 
Actualmente en el portafolio electrónico de la SEORL se inscriben registros 
individualizados con interacción directa con su tutor, pero no se conoce en qué medida 
el progreso de cada residente se establece en función de lo que hacen los residentes 
de otros hospitales. La falta de oficialidad de esta herramienta y la ausencia de 
actuaciones divulgativas sobre la misma han impedido que se conozca que es 
precisamente el elemento comparativo entre las unidades docentes el que proporciona 
las cifras sobre las que se construye el porcentaje de desarrollo profesional de cada 
uno de los objetivos competenciales. La protección de datos de carácter personal que 
merece aplicar cuando se puedan visualizar las evidencias de los progresos de los 
residentes hace que los residentes deban extremar esta misma competencia cuando 
cumplimentan los registros. 
 
Una parte importante de los portafolios lo constituye el feedback en la 
formación a través de la interacción con los tutores, lo cual tiene un impacto positivo 
sobre el aprendizaje. Según Webb et al203, esta interacción inicialmente se producirá 
diariamente y posteriormente se realizará de forma más intermitente y formal durante 
las entrevistas estructuradas, durante las cuales el tutor podrá deducir si el residente 
evoluciona satisfactoriamente en la adquisición de las evidencias que ha registrado 
previamente en el portafolio. El hecho de que los residentes de ORL consideren que 
sus tutores deberían ser quienes impulsaran la utilización de FORMIR (Gráfico 78) 
(Tabla 82) y que para más de la mitad de los residentes registrados en FORMIR su 
utilización podría ayudarles incluso si sus tutores no se implicasen en la formación 
(Gráfico 79) (Tabla 83), debe llevarnos a la reflexión de que el tutor debe facilitar la 
adhesión al portafolio para su uso por parte del MIR. Una vez alcanzado el dominio y la 
dinámica, la verdadera responsabilidad de realizar el portafolio recae en el propio 
alumno, tal y como afirma Ruiz Moral et al185, siendo el papel del responsable docente 
desde ese momento el de ayudarle a incluir contenidos e información y a reflexionar 
sobre su actuación.  
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En el pasado 64º Congreso Nacional de la SEORL celebrado en Madrid se 
habilitó una jornada destinada a los residentes de ORL de nuestro país. Una de las 
ponencias204 realizadas fue encaminada a debatir los aspectos más importantes que los 
tutores consideraban acerca de sus residentes. En general, se evidenció que la 
implicación actual de los tutores de nuestro entorno en la formación profesional y el 
aprendizaje de los MIR de nuestro país es notable, pero aún existen hospitales en los 
que la tutorización es un verdadero problema, y los motivos más frecuentes en este 
sentido son: la oficiosidad del cargo, la no remuneración añadida, la no implicación 
profesional o la desestructuración del servicio. Estos motivos hacen que algunos 
residentes encuentren importantes dificultades a la hora de dirigir su formación, y en 
este sentido, FORMIR podría procurarles un añadido positivo tal y como se recoge en 
los resultados del trabajo. 
 
Finalmente, en nuestra investigación se destacaron dos opiniones sobre el 
portafolio de la SEORL, como fueron que los residentes lo veían como una herramienta 
útil en el caso de que fuese obligatorio (Gráfico 77) (Tabla 81), y que, en general, 
propondrían FORMIR como nuevo Libro del Residente de otorrinolaringología (Gráfico 
80) (Tabla 84). Ambas consideraciones fueron igualmente respaldadas por todos los 
residentes (con independencia del grupo al que perteneciesen), lo cual se debe 
también a la escasa empatía que actualmente se tiene por parte de los MIR de ORL 
hacia el Libro del Residente en diversos aspectos como que no permite registrar toda la 
actividad, no permite revisar el progreso en la formación, no permite la revisión 
continua por parte de los tutores, no se ve como una herramienta factible fuera de 
nuestras fronteras, no se considera un diseño adaptado a las necesidades del MIR, y lo 
más importante, está muy mal valorado tanto por parte de los residentes como por 
parte de los tutores. Todo esto, unido a la buena consideración que hay en general, y 
sobre todo por parte de los residentes que utilizaban el portafolio, supone un soporte 
suficiente para proponer a FORMIR como una herramienta idónea para convertirse en 
el Libro del Residente. 
 
También suponen una importante aportación de ilusión y expectativas. Muchas 
iniciativas innovadoras fracasan porque no se llevan a cabo evaluaciones de su uso y 
resultados. También porque se hacen evaluaciones inadecuadas, fragmentarias, 
parciales o excesivamente cargadas de subjetividad. La relevante característica 
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novedosa de este portafolio electrónico, de ser capaz de asignar valoraciones 
numéricas a todos los objetivos competenciales y de ofrecer retroalimentación 
analógico-visual y numérica, exigía además una evaluación complementaria. 
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6.12. Portafolios de ámbito nacional con impacto en la 




El portafolio es un elemento útil en la formación de los residentes que 
progresivamente va encontrando hueco en las distintas especialidades médicas y en 
diferentes unidades docentes como herramienta que evalúe el aprendizaje y la 
progresión de la formación profesional205. Después de haber analizado las opiniones 
sobre el portafolio de ORL, es interesante poder realizar una comparativa con otros 
portafolios de ámbito nacional que ayuden a conocer el posible impacto que pueda 
tener esta herramienta, de manera que se puedan extraer datos y conclusiones mucho 
más precisas sobre la relevancia de FORMIR en la formación especializada de 
otorrinolaringología en España. Principalmente existen cinco Libros o portafolios 
dirigidos a la evaluación del residente en nuestro país con impacto suficiente sobre la 
formación especializada (Tabla 85). En este sentido, analizaremos en este apartado los 
portafolios electrónicos utilizados en las especialidades de Dermatología Médico-
Quirúrgica y Venereología186 y de Cirugía General y del Aparato Digestivo (CGAD)164,206 
por su carácter más innovador e integral de sus especialidades, así como por contener 
similitudes con la ORL por su carácter quirúrgico. 
 
LIBROS DEL RESIDENTE Y PORTAFOLIOS EN EVALUACIÓN ESPECIALIZADA 
Libro del Residente de Medicina de Familia y Comunitaria. Guía de Prácticas. 
Portafolio de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 
Portafolio electrónico de la Sociedad Española de Otorrinolaringología (FORMIR) 
Portafolio de Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología 
Portafolio de Cirugía General y del Aparato Digestivo 
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6.12.1. EL PORTAFOLIO DE DERMATOLOGÍA MÉDICO-QUIRÚRGICA 
Y VENEREOLOGÍA COMPARADO CON FORMIR 
 
 El actual portafolio de la especialidad de dermatología en España está diseñado 
para promover la evaluación formativa y sumativa de los residentes a través del 
cumplimiento de cada una de las competencias. Se trata de un portafolio 
semiestructurado en formato papel que favorece el aprendizaje reflexivo y sirve para 
registrar las evidencias competenciales adquiridas, monitorizar el progreso clínico y 
estimular el autoaprendizaje al fomentar la reflexión sobre los casos vividos. Estos 
aspectos coinciden con el portafolio empleado en la especialidad de 
otorrinolaringología, y tienen el objetivo común de certificar una correcta formación 
docente de los residentes. 
 
 La EVALUACIÓN FORMATIVA DEL PORTAFOLIO de dermatología lo constituye el 
modelo de feedback creado entre tutor y residente. Al igual que FORMIR, existe una 
interrelación constante y semipresencial, de manera que no sólo existe una validación 
rutinaria de las evidencias anotadas por el residente, sino que cada cierto tiempo 
existe una entrevista estructurada en la que el tutor podrá valorar cómo evoluciona el 
residente en la adquisición de competencias. La evaluación formativa se realizará 
mediante el análisis de incidentes críticos y trabajos de reflexión derivados de los 
mismos, exámenes sobre casos clínicos, observación práctica directa (Mini-Cex) en el 
lugar de trabajo (Work-Place Based Assesment (WPBA)), videograbaciones, audits o 
self-audits, evaluaciones 360º, análisis de fotografías clínicas y análisis críticos de 
artículos científicos. 
 
 El análisis de incidentes críticos y los exámenes sobre casos clínicos permitirán 
evaluar las competencias de conocimientos a través del desarrollo de un resu-
men razonado de una determinada historia clínica en el que se analice la cali-
dad de vida del paciente, la evolución de su enfermedad, los cocientes de ries-
go/beneficio de las distintas alternativas terapéuticas, etc., todo ello comentado 
como punto final entre tutor y residente a modo de evaluación para poder ser 
introducido en el portafolio. La misma metódica es utilizada en FORMIR (Ima-
gen 37 y 39): 
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Imagen 37 y 39. Las flechas señalan los espacios reservados para el registro del incidente 
crítico y de los exámenes sobre casos clínicos en FORMIR. Este último se realizará en el 
apartado de informes o registros clínicos 
 
 
 La observación práctica directa es especialmente útil en especialidades médico 
quirúrgicas como son la dermatología y la otorrinolaringología dado que cuen-
tan con un amplio abanico de técnicas diagnósticas y terapéuticas. Para ello se 
pueden utilizar unos estándares previamente establecidos que resuman los as-
pectos clínicos (Tabla 86), científicos (Tabla 87) y quirúrgicos (Tabla 88). En el 
portafolio electrónico de la SEORL, el espacio reservado a tales efectos se en-
cuentra en el apartado de tareas relacionales y de desarrollo personal (Imagen 
24) en el caso de los indicadores clínicos, en el de tareas de investigación y do-
cencia en el caso de los indicadores científicos (Imagen 24), y por otra parte, 
existe toda un área destinada a la cirugía (Imagen 21) para los indicadores de 
procedimientos quirúrgicos.	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Tabla 86. Indicadores de entrevista clínica tomados del portafolio de Dermatología186 
 
 




Tabla 88. Indicadores de un procedimiento quirúrgico tomados del portafolio de 
Dermatología186 
 
Aplicabilidad de FORMIR como portafolio electrónico en la formación y evaluación de los MIR de ORL en España 
Juan Manuel Maza Solano 
 
 
Discusión: FORMIR vs otros portafolios de ámbito nacional                                                                                  297 
 
Imagen 24. Las flechas señalan los espacios reservados a los indicadores de Entrevista Clínica 
y de Comunicación Científica 
 
 
Imagen 21. La flecha indica el espacio del área destinada a la evaluación de procedimientos 
quirúrgicos en ORL 
 
 
 El análisis de las videograbaciones permite realizarse sin el enfermo y de forma 
retrospectiva. Reunidos tutor y residente, se puede analizar toda la grabación y 
discutir de manera constructiva aquello que se ha grabado. Además permite in-
troducir en el análisis a otros evaluadores que ayuden a detectar errores o defi-
ciencias siempre con fines docentes. FORMIR permite subir estos videos a la 
plataforma, de manera que el residente podrá acceder a ellos siempre que lo 
considere necesario, al igual que el tutor, que lo podrá utilizar como ejemplo 
para evaluar a otros educandos (Imagen 38).	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Imagen 38. La flecha señala el icono para introducir las videograbaciones 
 
 Los audits o self-audits permiten realizar una evaluación retrospectiva de la ac-
tividad práctica asistencial por parte del tutor y del propio residente (self-
audits). En FORMIR existen múltiples vías para acceder a este tipo de evalua-
ciones: informes o registros clínicos (Imagen 39), registro de actividades de co-
nocimientos (Imagen 10), de exploraciones (Imagen 10), de cirugía (Imagen 
10) o de tareas (Imagen 10). En cada uno de estos espacios, tanto el tutor co-
mo el residente podrá descargarse aquel informe que requiera del análisis en 
forma de audit o self-audit. 	  
	  
 
Imagen 10. Las flechan señalan distintas maneras de acceder a los informes registrados para 
ser sometidos a evaluaciones retrospectivas 
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  La evaluación 360º permite asesorar al residente en su capacidad de interrela-
ción con el paciente y con el resto de compañeros. Estas encuestas son anóni-
mas, y van dirigidas al residente (Tabla 89), pero pueden ser evaluadas por el 
propio tutor (Tabla 90) u otros integrantes de la plantilla del servicio o ajenos a 
ella: enfermeros, otros residentes, otros médicos adjuntos, o el propio paciente 
(Tabla 91). Finalmente se discutirán las coincidencias y disidencias entre todas 
las encuestas para evaluar el comportamiento global del residente y tratar de 
encontrar las justificaciones del mismo y sus posibles soluciones. En la especia-
lidad de otorrinolaringología también se utilizan las evaluaciones 360º, pudien-





Tabla 89. Autoevaluación 360º por parte del residente tomada del portafolio de Der-
matología186 
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 Tanto la especialidad de dermatología como la de ORL se sostienen en el mane-
jo de imágenes, por lo que muchas habilidades del residente podrán evaluarse 
mediante la valoración de fotografías clínicas y patológicas. De hecho, en mu-
chos lugares de España funciona exitosamente la Telemedicina aplicada al 
campo dermatológico207 y otorrinolaringológico. Con una fotografía el tutor 
podrá explicar y evaluar al residente sobre detalles meramente clínicos, pero 
también patológicos o inclusive quirúrgicos. Aunque no sirven para evaluar las 
habilidades de comunicación con el paciente y no se dispone de ayuda al tacto, 
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con el examen mediante fotografías se pueden evaluar las competencias dia-
gnóstica y de juicio clínico. FORMIR permite subir cualquier tipo de imagen en 
las áreas de Conocimiento (Imagen 17), de Exploración (Imagen 20) y de Ci-
rugía (Imagen 23), de modo que se cubren así todas las vertientes relacionadas 
con el aprendizaje por imágenes de un residente en ORL.	  
 
Imagen 17. La flecha señala la forma de adjuntar documentos, imágenes, fotografías o vídeos 
en el apartado de Conocimientos 
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Imagen 20. La flecha señala la forma de adjuntar documentos, imágenes, fotografías o vídeos 
en el apartado de Exploraciones 
 
 
Imagen 23. La flecha señala la forma de adjuntar documentos, imágenes, fotografías o vídeos 
en el apartado de Procedimiento Quirúrgicos 
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 Para evaluar el interés científico de un residente se puede pedir un análisis críti-
co de algún artículo científico o bien plantear a inicios de cada año formativo la 
realización de un determinado número de comunicaciones y artículos. Tanto en 
dermatología como en ORL se plantea esta misma estrategia mediante el apoyo 
de métodos de prestigio como el Critical Appraisal Skills Programme (CASPe)208, 
utilizado para sistematizar el análisis crítico de cualquier tipo de artículo científi-
co. En FORMIR, todos estos artículos pueden ser registrados de la misma forma 
que los Indicadores Científicos (Imagen 24).	  
 
La EVALUACIÓN SUMATIVA DEL PORTAFOLIO de dermatología permite realizar una 
evaluación cuantitativa distinta a los modelos subjetivos vigentes hoy día. Se ha 
comprobado que el portafolio es un instrumento ideal en este cometido, siempre y 
cuando esté correctamente planificado y sea de tipo semiestructurado. El portafolio de 
dermatología otorga una puntuación a cada una de las técnicas de evaluación y de las 
actividades realizadas. En este caso, se considera a los exámenes de pregunta corta 
sobre casos clínicos la fórmula más sencilla para evaluar los conocimientos, se utiliza la 
evaluación 360º para evaluar la interrelación con otros compañeros y las 
videograbaciones si se pretenden valorar las habilidades de comunicación con los 
pacientes y de comunicación oral en público. El portafolio dermatológico también 
recoge que en fases más avanzadas del itinerario formativo se podrían analizar las 
técnicas quirúrgicas mediante los WPBA, y evaluarlas también mediante indicadores 
prefijados que permitan otorgarle una nota de habilidad quirúrgica. Finalmente, la 
suma de las notas trimestrales de cada uno de estos apartados sería la nota de 
evaluación final del año. 
 
FORMIR añade a la manera de evaluar la capacidad sumativa del portafolio de 
dermatología una metódica de observación continua en la progresión de la formación 
del residente. Mediante una serie de algoritmos que incluyen todas las actividades que 
los programas nacional y europeo28 consideran como el mínimo necesario que un 
residente de ORL debería haber realizado al finalizar su formación, al lado de cada 
actividad, ya sea de conocimiento, de exploración, de cirugía, etc, se sitúa una barra 
de progresión medida en porcentajes que permite al residente y a su tutor saber 
cuantitativamente su avance en cada momento. Posteriormente mediante entrevistas 
estructuradas a lo largo del año estas actividades serán comentadas con fines 
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formativos entre el residente y los responsables de su aprendizaje encabezados por el 
tutor. 
 
Para la implantación en España del portafolio de dermatología, sus autores 
hacen hincapié en una serie de aspectos bastante importantes. Por un lado consideran 
el carácter obligatorio del portafolio como registro profesional en la titulación de 
Dermatología Médico-Quirúrgica y Venerelología, que obligaría a los residentes a 
dedicarle el tiempo necesario. Este punto también es muy importante a la hora de 
implantar FORMIR en la evaluación de los residentes de ORL, ya que, según nuestro 
estudio, parte de los MIR registrados en la plataforma dejaron de usar el portafolio 
porque consideraban que les consumía un tiempo que podrían utilizar en otras 
actividades, al no ser FORMIR obligatorio (Gráficos 71, 74 y 77). 
 
Los dermatólogos consideran como parte importante de la evaluación de sus 
residentes que la propia estructura del portafolio sea esquemática, sencilla y 
clarificadora. Todo esto hace que un portafolio bien construido facilita que el residente 
se implique en su propio aprendizaje. Es por ello por lo que desde la especialidad de 
dermatología se está procurando la realización del portafolio online frente a la versión 
actual de papel, no porque parezca que existan diferencias significativas entre ambos 
formatos, sino porque las versiones online tienen una mayor flexibilidad de acceso, 
permiten incorporar links, se facilita la comunicación fluida con el tutor, y parece ser 
que los residentes emplean más tiempo en cumplimentar con comentarios reflexivos 
las versiones online que las versiones en papel. En este sentido, el portafolio 
electrónico online de la SEORL (FORMIR) se sitúa un paso por delante a la Comisión 
Nacional de Dermatología, y aunque es cierto que facilita notablemente la participación 
del residente, se ha observado que si no existe una adecuada formación en la cultura 
del portafolio por parte de los tutores mediante la realización previa de cursos de 
formación específicos, o existe algún tipo de problema en procurar claves de acceso o 
de registro de los residentes o de los tutores, podría suceder reducir su utilización por 
la falta de feedback entre MIR y tutor (Gráfico 79) (Tabla 83) y falta de acceso por 
limitación en el registro de ambas partes (Gráfico 73) (Tabla 77). Finalmente, como 
último aspecto importante en la implantación de un portafolio, desde la especialidad de 
dermatología se considera que para una implantación efectiva, el portafolio debe 
contar indiscutiblemente con el apoyo del jefe de servicio, ya que en caso de conflicto 
se debería mantener el criterio formativo sobre otros en disputa. 
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Aunque FORMIR es el portafolio electrónico ofrecido por la SEORL y carece de 
carácter oficial, la utilización por parte de los residentes de ORL durante su todavía 
corta existencia nos ha permitido investigar algunos aspectos relevantes relacionados 
con la formación especializada ORL. Por el contrario, el portafolio de dermatología se 
encuentra aún en la fase inicial de su implantación, todavía en formato papel, y no 
permite evaluar resultados. En ambos casos resulta prematuro aventurar posbiles 
resultados y utilidades futuros, pero las realidades actuales permiten identificar a 
ambos portafolios como previsibles herramientas evaluadoras y formativas muy 
adecuadas para sustituir al Libro del Residente por su capacidad de evaluación 
formativa y sumativa, por su cumplimentación acorde con el momento de realización 
de las actividades, como una herramienta aceptable tanto por los tutores como por los 
jefes de servicio, y por una facilidad de acceso online cuando se resuelvan las 
limitaciones para su registro y utilización. Como significativa diferencia observada de 
FORMIR frente al portafolio de dermatología se encuentra la posibilidad de validar 
cualquier actividad en cualquier nivel de la evaluación de la Pirámide de Miller, gracias 
a que cualquier evidencia puede ser demostrada en el formato que mejor se considere 
por los evaluadores, incluso en contexto real con los pacientes, ofreciendo una 
capacidad evaluativa mucho más integral y cuantificada a través de los algoritmos que 
orientan a los mínimos propuestos en el programa oficial de ORL. 
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6.12.2. EL PORTAFOLIO DE CIRUGÍA GENERAL Y DEL APARATO 
DIGESTIVO COMPARADO CON FORMIR 
 
La evaluación de la especialidad de Cirugía General y del Aparato Digestivo en 
España obliga a realizar una revisión de las competencias adquiridas durante la 
residencia según el Proyecto de Programa de la Especialidad de CGAD209, y por ello 
existe una tendencia hacia la cuantificación de los procedimientos que verifiquen unos 
mínimos de suficiencia. Al igual que sucede en nuestro estudio, para los cirujanos 
generales la contabilización de todas las actividades formativas mediante el Libro del 
Residente dificulta una valoración continua a lo largo de los años de residencia (Gráfico 
51) (Tabla 55), y por ello se creó un Libro Informático del Residente descargable como 
archivo Access® en la web de la Asociación Española de Cirujanos que permitiese una 
cuantificación de la actividad actualizada, ordenada y comparada, como mejora en la 
evaluación del residente. El programa para la formación de los MIR de CGAD está 
fundamentado en 4 apartados: asistencial, formación continuada, investigación 
(doctorado) y control de la actividad realizada. Realmente, y con independencia de la 
planificación individualizada de cada especialidad médica en nuestro país, todos los 
programas formativos se basan en estos cuatro apartados. 
 
 En el caso de la actividad asistencial, los cirujanos en formación deben comple-
tar un número de actividades en planta, en consultas externas y en quirófano, 
con los distintos niveles de responsabilidad en función de cada año de forma-
ción. También se proporciona al residente los objetivos que deberán alcanzar al 
finalizar cada rotación por las subunidades del servicio o rotaciones externas. Al 
final de cada rotación se realiza una evaluación teórica de conocimientos, y, pa-
ralelamente, el responsable docente responderá al formulario preestablecido 
sobre las habilidades y actitudes que el residente ha tenido durante su aprendi-
zaje (Fichas de Evaluación Nº3). Estas evaluaciones no están integradas en el 
Libro informático de CGAD, del mismo modo en que tampoco lo están en de la 
misma manera en FORMIR para los ORL, aunque aquí sí se incluyen entre los 
objetivos competenciales diseminados a lo largo de toda la aplicación. 	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Ficha de Evaluación 3. Examen práctico del servicio de CGAD tomado del Libro Informático de 
CGAD209 
 
 La formación continuada en CGAD está organizada en sesiones de bibliografía, 
clínica, morbimortalidad y sesiones de residentes. El objetivo es la participación 
activa no sólo en las sesiones propias del MIR, sino también en el resto, bien 
bajo el papel de docente o de discente. Los residentes irán presentando sus co-
rrespondientes sesiones bajo la supervisión de los miembros del servicio y los 
tutores, y siempre se les motivará a que acudan a los congresos con la presen-
tación de algún trabajo científico. El Libro Informático de CGAP permite regis-
trar todo este tipo de actividades en función de una serie de ítems: Título, Au-
tores, Fecha, Nombre del Congreso, etc. (Imagen 55). Al igual que FORMIR, es 
posible apuntar lo que se ha hecho o a lo que se ha asistido, pero en el Libro 
Informático de Cirugía no se puede subir la evidencia (por ejemplo una sesión 
en power-point o en word, un abstract de un congreso, una imagen, etc.), dato 
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que impide al docente evaluar más detenidamente la sesión, y al residente dis-
poner de ella cuando lo considere (Imagen 17). Además, mediante el sistema 
de registro de FORMIR se podrá realizar un seguimiento dividido en secciones 
de la especialidad y ver de forma continuada la progresión en cada área. 
 
Imagen 55. Registro de la actividad científica del residente de CGAD tomada del Libro 
Informático de CGAD209 
 
 La formación investigadora y de doctorado está destinada a que el residente, 
durante los primeros años de la especialidad adquiera el certificado de suficien-
cia investigadora que le permita entrar en una línea de tesis propuesta conjun-
tamente con sus responsables docentes. De esta forma podría presentarse la 
Tesis Doctoral en el último año de residencia o en los años inmediatamente 
posteriores al fin de la misma. Es el mismo sistema empleado en la especialidad 
de ORL. 
 
 El control de la actividad realizada por el residente de CGAD se lleva a cabo 
mediante un Libro Informático diseñado sobre una base de datos elaborada con 
el software Access® (Microsoft Office XP) que tiene por objeto auditar la forma-
ción MIR. Por un lado, con la actividad científica (Imagen 55) se registra la asis-
tencia a congresos y a cursos, las comunicaciones presentadas, la publicación 
de artículos, proyectos de investigación y las sesiones internas realizadas. La 
actividad quirúrgica (Imagen 56) del mismo modo permitirá registrar cada pro-
cedimiento en base al tipo de intervención, al nivel de responsabilidad en la ci-
rugía del residente, a la subespecialización dentro de la especialidad de Cirugía 
General y al grado de complejidad. 
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Imagen 56. Registro de la actividad quirúrgica del residente de CGAD tomada del Libro 
Informático de CGAD209 
 
El Libro Informático de CGAD tiene muchas similitudes con FORMIR. De entrada 
está basado en los algoritmos recomendados por sus respectivos programas de 
especialidad que permiten adaptar la formación del residente, de modo que al finalizar 
la residencia cada uno podrá conocer cuál ha sido la evolución y la evaluación durante 
su formación. Por otra parte, ambos coinciden en la posibilidad de confeccionar un 
curriculum personalizado respecto a los artículos publicados, las sesiones realizadas, 
los congresos asistidos, etc., y su actividad quirúrgica, donde se podrá conocer la 
actividad quirúrgica global, el número de intervenciones realizadas, la complejidad de 
cada una o los cirujanos con los que colaboró. La diferencia de ambos con el actual 
Libro del Residente (Imagen 1) es que tanto FORMIR como el Libro Informático de 
Cirugía permiten eliminar la dificultad para registrar una cuantificación real de cada 
uno de los procedimientos, y que convierte al actual Libro del Residente en un sistema 
poco motivador. Además los sistemas de ORL y de CGAD admiten la posibilidad de 
reunir todas las actividades quirúrgicas mediante identificadores específicos en cada 
especialidad, así como conocer los resultados por períodos, unidades de 
especialización, niveles de responsabilidad y complejidad de los procedimientos. 
 
Otro aspecto coincidente con el Libro de CGAD209 es que ambas Sociedades son 
conscientes de que parte de su éxito radicaría en que su uso fuese obligatorio. No sólo 
por eliminar el factor tiempo, sino porque está demostrado que ambos libros permiten 
una valoración individual y de progresión que aseguraría al propio residente saber en 
todo momento si su formación está siendo adecuada, y al finalizar la residencia 
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obtener un curriculum actualizado y verificable conforme a los requisitos de los boards 
europeos. También este tipo de métodos permiten hacer un seguimiento de su 
evolución formativa para que se puedan corregir errores o desviaciones en la 
formación especializada en caso de que se produjesen. En definitiva, todo esto podría 
ayudar a concer con precisión si se cumplen los mínimos definidos en el programa de 
formación de la especialidad. 
 
No obstante, a pesar de la gran similitud entre el Libro de CGAD y FORMIR, 
también encontramos relevantes diferencias. Para empezar, aunque ambos sistemas 
están basados en plataformas online, el Libro de Cirugía es una base de datos Access 
de tipo Libro Informático, de ahí que se maneje casi todo entre la interfaz científica y 
quirúrgica. Y aunque el residente de CGAD también puede revisar su progresión, ésta 
no alcanza los niveles orientativos de FORMIR, debido a que en el portafolio de la 
SEORL están integrados los niveles mínimos de cada una de las actividades que un 
residente debe realizar mediante una serie de algortimos, de manera que cuando los 
cumpla se alcanzará el 100%. En este punto es muy importante recordar que cuando 
un MIR alcanza el 100% de los conocimientos, actitudes o habilidades mínimas, no 
supone crear una barrera que frene su formación. Esto sólo significa que ha alcanzado 
el nivel exigido por el programa oficial de la especialidad, y que sus responsables 
docentes lo consideren capacitado para esos objetivos competenciales. De esta manera 
la propia plataforma FORMIR obliga a que el MIR alcance una formación integral en 
todos los objetivos competenciales y no sólo se concentre en los más apetecidos o en 
los más asequibles en su unidad docente. 
  
Otra diferencia es que al ser FORMIR un portafolio, integra en la plataforma un 
apartado destinado a reflexionar sobre distintas áreas mediante herramientas de 
aprendizaje como son los incidentes críticos, las vídeograbaciones, los registros clínicos 
o los peer-reviews (Imagen 38). En este sentido, no se ha encontrado evidencia de 
que el Libro Informático CGAD tenga habilitado ningún apartado destinado a tal efecto. 
Otra diferencia fundamental radica en la interfaz de operatividad de las plataformas. 
Mientras que el Libro Informático de CGAD requiere que el residente seleccione la 
opción de su actuación entre los desplegables que le aparece, FORMIR lo resuelve de 
una manera más eficaz e intuitiva a través de los hipervínculos de su alojamiento web. 
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Y finalmente, al igual que ocurría con el portafolio de Dermatología Médico-
Quirúrgica y Venereología186, el Libro Informático de Cirugía General no es capaz de 
integrar en su formato todos los niveles de la pirámide de Miller92, aspecto 
diferenciador y fundamental en FORMIR. 
 
 
Imagen 42. Indicadores de Progreso del Portafolio FORMIR 
 
Si bien el Libro Informático de CGAD permite seguir la evolución integral del 
residente y ayuda a la evaluación del mismo de manera totalmente objetiva, carece  de 
una de las propiedades intrínsecas al portafolio de ORL como es la de ofrecer un 
feedback numérico automático tanto sobre lo que ha aprendido como sobre lo que que 
le queda por aprender de la que dispone FORMIR. Tampoco permite el almacenaje y 
visualización de las evidencias que se generan a partir de las actividades propias del 
programa de la especialidad como de las evaluaciones entre tutor y residente mediante 
WPBA, Evaluaciones 360º, videograbaciones, etc.; y no incluye en su sistema de 
seguimiento la cuantificación del progreso a través de algoritmos específicos para los 
estándares mínimos exigidos por el programa de la especialidad, a pesar de que 
ciertamente cuantifica los procedimientos en base a los mínimos de suficiencia 
aconsejados por la especialidad de cirugía. La presencia de FORMIR en todos los 
niveles de la pirámide de Miller es un aspecto fundamental en su diferenciación. 
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6.13. El futuro en la enseñanza de la especialidad de 
otorrinolaringología: las incertidumbres sobre la troncalidad 
en ORL  
 
 
La troncalidad se encuentra regulada en la Ley 44/2003, de 21 de Noviembre 
de Ordenación de Profesiones Sanitarias210, relativa a la formación especializada en 
Ciencias de la Salud, por la que éstas se agruparán atendiendo a criterios de 
troncalidad. 
 
Cambiar el sistema hacia la troncalidad debería propiciar una formación 
integral, de calidad y multidisciplinar que favorezca una elección mejor informada de la 
especialidad con itinerarios formativos flexibles, todo ello manteniendo un sistema de 
evaluación objetivo que asegure la igualdad de condicciones en el acceso a las plazas. 
Se pretende fortalecer la adquisición de competencias transversales sin que se 
prolonguen los tiempos requeridos para la formación en cada especialidad. Por tanto, 
la idea global de la toncalidad es buena siempre y cuando no se den situaciones 
desventajosas que supongan un detrimento sobre el actual sistema de formación. 
 
La fundamentación de la troncalidad seguiría un modelo en el que, tras una 
prueba de acceso, se seleccionaría un tipo de formación troncal: médica, quirúrgica, de 
laboratorio o de imagen clínica. Durante este período de tiempo se formaría al 
residente durante dos años en base a un programa común sobre el tronco 
seleccionado que incluiría competencias troncales. Finalizado este período de tiempo, 
se procedería a la reevaluación de los conocimientos para la elección específicamente 
de una especialidad: formación específica, que duraría entre 2 y 3 años y donde se 
formaría al residente para la adquisición de conocimientos, habilidades, actitudes y 
competencias específicas. Durante estos 4 ó 5 años los residentes también tendrían 
que adquirir competencias transversales o comunes. 
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Diagrama 1. Modelo de troncalidad en medicina según la Ley 44/2003 de 21 de Noviembre210 
 
 
En la especialidad de otorrinolaringología la troncalidad no se consideró 
adecuada para la formación de sus residentes por diversos motivos. En un escrito 
redactado por la Comisión Nacional de Otorrinolaringología211 se detallaban estas 
consideraciones, que incluían: peculiaridades en las competencias de ORL distintas a 
las de cualquier otra especialidad, necesidad para la formación específica como mínimo 
de 4 años y ruptura con el sistema formativo adoptado en Europa a través del Board28, 
entre otros. 
 
Se debe además considerar que la complejidad en el aprendizaje de un 
residente de ORL es distinta a la de cualquier otro especialista. Tal y como se 
manifestó en el comunicado de la Comisión Nacional, no se entiende cómo una 
especialidad médico-quirúrgica como la otorrinolaringología debería incluirse en una 
troncalidad común para especialidades que no tienen nada que ver con la 
otorrinolaringología, y que probablemente impedirían al residente de ORL la 
adquisición de actitudes, habilidades y conocimientos debido al acortamiento del 
tiempo específico de aprendizaje a dos años. 
 
Otro aspecto radica en la figura del tutor. Como hemos ido analizando, la figura 
del tutor en la ORL es fundamental para el enriquecimiento del aprendizaje del 
residente. Pero aún hoy día existen bastante dificultades para regular este sistema 
debido a que no existen medidas motivacionales para que el tutor le dedique más 
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tiempo a la tarea asignada, bien por la falta de remuneración o de reconocimiento. Aún 
así, en nuestro estudio obtuvimos que los residentes de ORL dependían en muchos 
aspectos de sus tutores, y además mantenían con ello un feedback adecuado que 
enriquecía su formación. Por lo tanto, si se introdujese la ORL en la troncalidad, la 
figura del tutor perdería mucha más fuerza, y relegaría la relación tutor-residente a un 
punto mucho menos relevante. 
 
Desde el punto de vista del programa formativo de ORL, al aspecto reflejado en 
el informe de la Comisión Nacional sobre la especificidad de las competencias debemos 
añadir que hoy día existen incluso dificultades dentro de las propias unidades docentes 
y áreas hospitalarias para garantizar a los residentes la adquisición de todas las 
competencias en ORL. Por esto se considera más importante plantear rotatorios dentro 
de unidades avanzadas de ORL de España para que todos los residentes tengan acceso 
a aquellas actividades que no se realizan en sus hospitales que ocupar un tiempo 
valioso en modelos troncales comunes que nada o poco aportarían a la formación 
integral de un ORL. 
 
En referencia al Libro del Residente5, al igual que en otras especialidades, los 
MIR de ORL lo consideran una herramienta obsoleta, y proponen como alternativa 
sistemas de portafolios electrónicos como FORMIR. En concreto el portafolio de la 
SEORL está adaptado al modelo del Board Europeo. Justo aquí se presenta otra 
encrucijada para la troncalidad médica, ya que si se utilizase FORMIR como próxima 
herramienta de formación y evaluación en ORL, se aseguraría un sistema adecuado a 
Europa, mientras que si se adoptase la troncalidad, los titulados españoles no podrían 
acceder al examen del Board Europeo y se recomendaría la no aplicación de la libre 
movilidad a los especialistas de ORL españoles al no tener un nivel homologable al de 
resto de países europeos. 
 
Por lo tanto, desde el punto de vista de la educación médica en ORL se 
encuentran motivos suficientes para no acceder al modelo de troncalidad en los 
términos en los que actualmente se encuentra planteado, y de ser así, probablemente 
se produciría tal y como se redacta en el escrito de la Comisión Nacional de ORL210: 
“La imposibilidad de seguir manteniendo el actual nivel de formación básica y en 
consecuencia serían muchos los servicios acreditados para la docencia que se 
desvinculasen de la formación de residentes de ORL al considerarla inadecuada en esta 
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circunstancia, no queriendo ser cómplices de la caída en picado de nuestra 
especialidad con las consiguientes consecuencias para una adecuada atención sanitaria 
a la sociedad”. 
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7. CONCLUSIONES 
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1. Los residentes de otorrinolaringología presentan un elevado conocimiento de 
los objetivos competenciales que deben adquirir durante su período formativo, 
pero no disponen de una correspondiente estructuración formal sobre la mane-
ra de adquirirlos en sus unidades docentes. 
 
 
2. Ante la ausencia de exámenes anuales y final en el modelo MIR español, los re-
sidentes de otorrinolaringología se muestran muy complacientes sobre el nivel 
de formación global que pueden alcanzar en sus unidades docentes, a pesar de 
que son conscientes de presentar algunas lagunas formativas, especialmente 
en las competencias de habilidades y relacionales, pero también en los conoci-
mientos, debido a la escasez de sesiones teóricas programadas por sus tutores 
y responsables docentes. Esta percepción es muy benevolente al contrastarla 
con la capacidad real de sus unidades docentes para permitir adquirir la totali-
dad de las competencias requeridas en un especialista otorrinolaringólogo 
cuando se contemplan los recursos materiales, humanos y la actividad asisten-
cial, docente e investigadora.  
 
  
3. Los residentes de otorrinolaringología asumen de forma acrítica la falta de utili-
zación de herramientas de evaluación, muy difundidas entre los países de nues-
tro entorno, como son los mini-CEX, DOPs, evaluación 360º, videograbaciones 
de encuentros clínicos, etc. Dirigen sus críticas fundamentalmente hacia las Fi-
chas del Ministerio de Sanidad y hacia el vigente Libro del Residente, porque 
efectúan una evaluación anual muy genérica sin considerar individualmente los 
objetivos competenciales, por su incapacidad de actuar como auténtico sistema 
de registro de sus actividades, por su ausencia de feedback sobre el progreso 
del aprendizaje y por la imposibilidad de almacenar las evidencias del trabajo 
de los residentes. 
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4. Los residentes de otorrinolaringología se muestran en general proclives a utili-
zar nuevas metodologías docentes y modernas herramientas formativas, inde-
pendientemente de la capacidad formativa de su unidad docente, pero los que 
desempeñan su período formativo en las unidades docentes mejor dotadas y 
que llevan a cabo una actividad más elevada en número de procedimientos y 
de mayor variedad y complejidad también son más exigentes en cuanto a su 
demanda de cumplir con más rigor los programas formativos. Estos mismos re-
sidentes solicitan herramientas formativas que les permitan adquirir el mayor 
número de objetivos competenciales, frente a la mayor complacencia mostrada 
por los residentes que se forman en unidades docentes que no superarían los 
criterios de acreditación más actuales. 
 
 
5. Los residentes de otorrinolaringología se adaptan perfectamente a los nuevos 
requerimientos de la andragogía y se muestran activamente dispuestos a auto-
guiar su aprendizaje cuando las herramientas formativas y el respaldo de sus 
tutores lo permiten. Llegan a utilizar modernos instrumentos docentes como los 
portafolios electrónicos cuando aprecian su utilidad, incluso en el caso de no 
ser obligatorios. 
 
6. Los residentes de otorrinolaringología aprecian de forma muy relevante las 
prestaciones formativas que ofrece el portafolio electrónico FORMIR, puesto a 
su disposición por la Sociedad Española de Otorrinolaringología y Patología 
Cérvico-Facial, especialmente su interfaz sencilla e intuitiva, la facilidad y co-
modidad de registrar sus actividades, el feedback numérico y automático que 
les devuelve cuando registran sus actividades y que les muestra cuántas com-
petencias han adquirido y cuántas y cuáles les quedan por adquirir, su capaci-
dad de almacenamiento de evidencias, el escaso tiempo que les consume el re-
gistro de las actividades, y su capacidad de visualizarse tanto bajo el formato 
del logbook de la UEMS como bajo el formato de un curriculum vitae. La capa-
cidad de FORMIR de incluir reflexiones de los residentes sobre su propio apren-
dizaje permite que los tutores puedan llevar a cabo una evaluación formativa 
que complete la evaluación sumativa proporcionada por los algoritmos del feed-
back automático. Todas estas características hacen de FORMIR una herramien-
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ta formativa y evaluativa que supera las prestaciones y aceptación de otros ins-
trumentos similares puestos a disposición de los residentes de otras especiali-
dades sanitarias, pudiendo evaluar todos los niveles de la pirámide de Miller, de 
tal manera que los residentes de otorrinolaringología no dudan en proponerlo 
como el Libro del Residente más idóneo para facilitar su formación especializa-
da y se muestran decididos a utilizarlo habitualmente en el caso de que ser 
proponga como obligatorio. 
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La complacencia que muestran los residentes de ORL de las unidades docentes 
españolas con la calidad de su formación es coherente con un sistema MIR español que no 
efectúa evaluaciones formales y objetivas del grado de consecución de los objetivos docentes 
requeridos por el programa oficial de la especialidad, limitadas a las evaluaciones subjetivas 
muy generales recogidas en las Fichas de Evaluación del Ministerio de Sanidad. Esta 
complacencia contrasta con el elevado conocimiento que muestran sobre el número y 
complejidad de esos objetivos docentes y, sobre todo, con la cuestionada capacidad de sus 
unidades docentes para ofrecerles la posibilidad de que con sus recursos humanos, materiales y 
de actividad puedan llegar a alcanzarlos en su totalidad. 
 
Los residentes de otorrinolaringología se adaptan perfectamente a los nuevos 
requerimientos de la andragogía y se muestran activamente dispuestos a autoguiar su 
aprendizaje cuando las herramientas formativas y el respaldo de sus tutores lo permiten. 
Cuando mayor es la capacidad formativa que ofrece una unidad docente también es mayor la 
disposición de los residentes a utilizar las nuevas herramientas formativas, incluso si no son 
obligatorias, y a ser más exigentes en la cumplimentación integral de su programa docente.  
   
La ventaja de FORMIR de aunar en una única herramienta formativa la capacidad de 
permitir evaluaciones formativas y sumativas a los residentes de ORL lo convierten en su opción 
preferida para sustituir al actual y obsoleto Libro del Residente. Su formato de portafolio 
electrónico admite la evaluación de todos los niveles de la pirámide de Miller y su masiva 
aceptación se basa en que mejora las prestaciones de cualquier otra herramienta evaluativa 
actual por su interfaz sencilla e intuitiva, la facilidad y comodidad de registrar sus actividades, el 
feedback numérico y automático que les devuelve cuando registran sus actividades y que les 
muestra cuántas competencias han adquirido y cuántas y cuáles les quedan por adquirir, su 
capacidad de almacenamiento de evidencias, el escaso tiempo que les consume el registro de 
las actividades, y su capacidad de visualizarse tanto bajo el formato del logbook de la UEMS 
como bajo el formato de un curriculum vitae.  
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